ULUSAL SUALTI HEKIMLIGI VE
m HIPERBARIK TIP KONGRESI

O

KONGRE KITABI

Editor
Prof. Dr. Samil AKTAS

12-13 Nisan 2013
Istanbul Tip Fakiiltesi



6. ULUSAL SUALTI HEKIMLIiGi VE
HIPERBARIK TIP KONGRESI

12-13 Nisan 2013

Istanbul Tip Fakiiltesi, ISTEM Salonu

KONGRE KITABI

Editor
Prof. Dr. Samil Aktas






Degerli meslektaslarim,

Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi’nin altincisini 12-13 Nisan 2013 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde gergeklestiriyoruz. Bu y1l Kongremizde birbirinden degerli konular1 ele almak,
goriis alig verisinde bulunmak imkani bulacagiz. Elinizdeki Kongre Kitabinda bu konulart bulacaksiniz.

Kongremizde ele aliman ilk konu Dog¢. Dr. Giinalp Uzun’un sunacagi Beyin Hasarlarinda HBO
kullanim1 olacak. Ulkemizde yaygin olarak yararlanamadigimiz bu endikasyon ile ilgili olarak bilyiik bir
potansiyel ve katedecegimiz uzun bir yol bulunmaktadir.

Ulkemizde dekompresyon hastaligi ayri tutulursa neredeyse gegmisi 25 yili bulan HBO uygulamasinin
sonuglarini, endikasyonlarin ne sekilde degistigini ve Onlimiizdeki yillarda stratejik olarak hangi
endikasyonlara ve alanlara odaklanmamiz gerektiginin yanitim1 “Ne tedavi ettik? Ne tedavi ediyoruz? Ne
tedavi etmeliyiz” panelinde bulacagiz.

Gegtigimiz birkac yil icinde 6zellikle HBO tedavisine bir alternatif olarak gosterilen topikal oksijen
uygulamasinin, en sik dnerildigi endikasyon olan yara iyilesmesindeki yerini “Yara iyilesmesinde topikal
oksijenin yeri: vardir/yoktur” tartismali oturumunda ele altyoruz.

Oturumlarin biri de her yi1l oldugu gibi son yil iginde “Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip alaninda 6ne
cikan yayinlar” konusuna ayrilmistir. Alanimizla ilgili son yaymlari, bu alandaki egilim ve yonelimleri bu
oturumda izleyecegiz.

Onemli bir oturumumuz da pratik uygulamalarda karsilastigimiz bazi sorunlarin ¢dziimiine katkida
bulunacak “Konsensus” oturumu olacak. Bu oturumda {i¢ konu fizerinde ortak goriise varmak
amaclanmaktatir. Bunlardan ilki karbonmonoksit zehirlenmesinde HBO uygulamasi kriterlerinin
belirlenmesi, digeri HBO tedavisi 6ncesi akciger grafisi ¢ekilip ¢cekilmemesi konusu ve sonuncusu da aktif
malignite varliginda HBO tedavisi uygulanip uygulanmamas: konusudur.

Serbest bildiri boliimiinde bu yil onii¢ sozel, dort de poster bildirimiz yer almaktadir. Serbest bildiriler
boliimiine Hava ve Uzay Hekimligi uzmani meslektaglarimizdan da 6nemli katkilar bulunmaktadir. Bu
katkilarin gerek hiperbarik tedavi konusunda gerek baromedikal alanda bir¢ok ortak ugrasimiz bulunan
Hava ve Uzay Hekimligi uzmani meslektaglarimizla oniimiizdeki kongrelerimizi ortaklaga yapmak
arzusunu gergeklestirme yolunda bir adim olmasimi diliyoruz.

Kongremizin meslektaslarimiza ve hastalarimiza yararh olmasini dilerim.

Prof. Dr. Samil Aktas
Kongre Baskani
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BEYIN HASARI VE HIPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISI

Giinalp Uzun
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Giris

Yiiksek basing altinda araliklarla oksijen solunmasi olarak tariflenen hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi, merkezi sinir sistemini ilgilendiren bazi hastaliklarin tedavisinde ana veya
yardimci tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu hastaliklar arasinda dekompresyon hastaligi,
arteryel gaz embolisi, karbon monoksit zehirlenmesi, kafa i¢i apseler sayilabilir. Bu
hastaliklara ek olarak yeni endikasyon arayislar1 devam etmektedir. Son yillarda artan sayida
deneysel calisma HBO tedavisinin inme ve kafa travmasindaki etkinligini arastirmaktadir. Bu
calismalarda elde edilen olumlu neticeler cesaret vericidir. Ancak klinik ¢alismalar bu olumlu
neticeleri dogrulamamaktadir. Bu ¢alismada HBO tedavisinin inme ve travmatik beyin hasari

tedavisindeki etkinligini inceleyen klinik ¢aligsmalarin gézden gegirilmesi amaglanmustir.

Inme (Stroke)

Inme, beyne giden damarlarin tikanmasi veya kanamasi nedeniyle beyin kan dolasimin
bozulmas1 ve beyin fonksiyonlarmin kaybi olarak tarif edilebilir. Inme’nin toplum saglig:
acisindan onemini vurgulamak icin gelismis lilkelerde oliimlerin en sik 2. sebebi oldugunu
belirtmek yeterli olacaktir. Tiirkiye’de de inme, kardiyovaskiiler hastaliklardan (%21,7) sonra
en sik ikinci (%15) 6liim nedenidir (1). Inme ayrica diinyada en énemli sakatlik sebebidir.

Inme vakalarinin %80-85’inde beyni besleyen damarlarin tikanmasi s6z konusudur. Geriye
kalan hastalarda ise intraserebral veya subaraknoid kanamalar goriiliir. Inmenin
patofizyolojisinde ¢ok sayida hiicre ve molekiil rol almaktadir. Hayvan deneylerinden elde
edilen bilgiler HBO tedavisinin inme patofizyolojisinde yer alan mekanizmalarin ¢esitli
basamaklarini olumlu yonde etkiledigini gostermistir (2). Hayvan caligmalarinin ortaya
koydugu HBO kaynakli etkilere kisaca deginildikten sonra klinik ¢aligmalar gbézden
gecirilecektir. Yiiksek oksijen tiiketim kapasitesine sahip olan noral hiicrelerin oksijensizlige
dayanma giicii simirlidir. Inme sonrasi, kan dolasiminin olmadig1 ve oksijensiz kalan néral
hiicreler kisa siirede nekroza gider. Bu merkezi nekroz alanini c¢evreleyen noéral doku
(penumbra) dolagimin kisa siirede yeniden saglanmasi halinde kurtarilabilmektedir. Ancak

iskeminin uzamasi durumunda bu hiicrelerde apopitozis uyarilir. HBO tedavisi iskemik alani
1
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cevreleyen beyin dokusunda parsiyel oksijen basincinda artisa neden olmaktadir (3). Bunun
neticesinde HBO tedavisi bazal membran yikimini azaltir, apopitozisi uyaran faktorleri
baskilar (caspas 3, caspas 9, HIF-1a), inflamasyon ile ilgili enzimlerin aktivitesini azaltir
(cyclooxigenase 2, myeloperoxidase), notrofillerin adezyonunu inhibe eder (ICAM-1) (2).

PubMed/Medline veritaban1 tarandiginda (28 March 2013) HBO tedavisinin inmeli
hastalardaki etkinligini arastiran 5 tane kontrollii calisma ¢ikmaktadir. Bu caligmalarda elde
edilen sonuglardan kisaca bahsedecegim. Anderson ve ark. prospektife, randomize, ve ¢ift
kor bir ¢alismada HBO tedavisinin etkinligini normobarik hava ile karsilastirmislardir (4). Iki
yil siiren ¢alismada HBO grubuna 19 hasta, hava grubuna ise 20 hasta alinabilmistir. Hava
grubuna alinan hastalarda daha iyi sonu¢ elde edilmesi iizerine ¢alisma sonlandirilmistir.
Fransa’da yapilan bir ¢alismada, Nighoghossian ve ark. akut inmeli hastalar1 ilk 24 saat icinde
HBO veya hiperbarik hava gruplarina randomize etmislerdir (5). Hastalara 1.5 ATA basingta
40 dakika oksijen veya 1.2 ATA basingta hava solutulmustur. Toplam 10 seans uygulanmustir.
Ug yillik ¢alisma boyunca her iki gruba 17°ser hasta alinabilmistir. HBO tedavisi alan
hastalar, hava tedavisi alan hastalar ile karsilagtirildiginda 1. y1l sonunda nérolojik fonksiyonu
degerlendiren bir skalada daha iyi sonu¢ vermis olmasina ragmen tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasi karsilastirmada fark bulunamamustir.

Rusyniak ve ark. (2003) akut inmeli hastalarda HBO tedavisi (2.5 ATA basingta 60 dk) ve
hiperbarik hava tedavisinin (1.14 ATA basingta 60 dk) etkinligini karsilastiran bir ¢alisma
yapmuslardir (6). Hastalar 24 saat sonra ve 90 giin sonra degerlendirilmislerdir. ilk giin
sonunda hastalar NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) ile, 90 giin sonunda ise
NIHSS, Barthel Indeksi, modifiye Rankin Skalasi, Glasgow Sonu¢ Skalasi ile
degerlendirilmislerdir. 1k giin sonunda iki grup arasinda fark goézlenmemistir. Doksan giin
sonunda yapilan degerlendirmede ise HBO alan hastalardin tiim testlerde daha diisiik skor
aldig1 gozlenmistir.

Chen ve ark. trombolitik tedavi almayan 46 inmeli hasta iceren kontrollii bir ¢alismada
HBO tedavisinin etkinligini ve giivenligini degerlendirilmisler (7). HBO grubundaki hastalar
(n=10) inmeden sonraki 3-5 giin i¢inde HBO tedavisi almaya baslamislardir ve toplam 10
seans HBO almiglardir. Kontrol grubundaki 30 hasta ise HBO tedavisi almadan
konvansiyonel tedavi ile tedavi edilmislerdir. Hastalar ikinci ve 4. hafta sonunda NIHSS ile
degerlendirilmistir. ilk iki hafta sonunda her iki grupta da benzer oranda iyilesme gdzlenirken,
4. haftada yapilan degerlendirmede HBO alan grupta daha yilikse oranda iyilesme
kaydedilmistir.
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Efrati ve ark. inme sonrasi motor disfonksiyonu olan hastalar1 kronik dénemde (6-36 ay)
caligmaya alarak HBO tedavisinin noroplastisite iizerine etkisini incelemislerdir (8).
Calismanin baglangicinda hastalar HBO ve kontrol grubu olarak randomize edilmistir. HBO
grubundaki hastalara 40 seans HBO (2 ATA basingta 90 dk. oksijen) tedavisi uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalar 2 ay HBO uygulanmadan takip edilmistir. Bu siirenin sonunda
kontrol gurubundaki hastalar da 40 seans HBO tedavisi almiglardir. Hastalar NIHSS,
Giindelik Hayata ait Aktiviteler (Activities of Daily Living, ADL) ve yasam kalitesi anketleri
ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalar SPECT ile degerlendirilmistir. HBO grubundaki
hastalarda hem ndrolojik fonksiyonlarda hem de yasam kalitesinde artis tespit edilmistir.
Efrati ve ark. kontrol periyodunda hicbir iyilesme gériinmeyen hastalarda da 40 seans HBO

sonrast anlamli iyilesmeler gozlendigini bildirmislerdir.

Travmatik Beyin Hasar

Amerika Birlesik Devletlerinde acil servislere kafa travmasi ile bagvuran hasta sayisinin
yilda 1.7 milyon oldugu bildirilmektedir (9). Bu hastalarin 275.000’1 hospitalize edilmekte ve
50.000 kisi kafa travmasi neticesinde hayatini kaybetmektedir (9). Kafa travmasi yaralanmaya
bagli dliimlerin tigte birinden sorumludur (9). Kafa travmasi sonrasi noral ve vaskiiler doku
geri doniissiliz olarak hasarlanir. Bu birincil hasari takip eden donemde beyinde 6dem, hipoksi,
iskemi (doku basinci artisi, kafa i¢i basing artis1), eksitotoksik ndrotransmitter salinimu,
kalsiyum homeostazi bozulmasi ikincil hasara neden olur. HBO tedavisinin vazokonstriksiyon
saglayarak serebral kan akimini ve kafa i¢i basinci azalttig1 6ne siiriilmiistiir. HBO tedavisi
beyin ddemini azaltir. Ayrica HBO kan-beyin bariyerindeki hasarlanmay1 engeller . HBO
tedavisi kandaki ¢Ozlinmiis oksijen miktarmi artirarak ve beyin Odemini azaltarak
hasarlanmis ndral dokuya daha fazla oksijenin ulagmasini saglar.

Artru ve ark. kapali kafa travmali hastalarda HBO tedavisinin serebral kan akimi, oksijen,
glukoz ve laktatin serebral metabolik hizlarina etkisini aragtirmistir (10). Altmisg hasta HBO
(n=31) ve standart tedavi (n=29) gruplarina ayrilmis. HBO tedavisi 2.5 ATA basingta 60
dakika olarak 10 giin uygulanmis. Serebral kan akiminin HBO tedavisi sonrasi bazi hastalarda
arttig1 bazi hastalarda ise azaldigi bulunmus. HBO tedavisin normal ve hasarlanmis beyin
dokusunda dolasima farkli etkileri olabilecegi 6ne siiriilmiis.

Ren ve ark. kapali kafa travmali ve Glaskow Koma Skalas1 <9 olan 55 hastay1t HBO grubu
(n=35) ve kontrol grubu olarak ayirmislardir (11). Hastalar kafa travmasinda 3 giin sonra

calismaya alinmustir. Ug giin icinde 6len hastalar calisma disinda birakilmistir. Kontrol
3
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grubunda hastalara dehidratasyon, steroid ve antibiyotik uygulanmis. HBO alan grupta
Glaskow Koma Skalas1 5.1 den 14.6 ya ylikselmis, Beyin Elektriksel Aktivitesi diisiik alan
%94.3 den %38’e diigmiis. Kontrol grubu ve HBO grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus.

Rockswold ve ark. travmatik beyin hasarlt hastalarda HBO tedavisi ve normobarik
oksijenin (NBO) serebral metabolizma ve kan akimi lizerine etkilerini incelemistir (12).
Altmis dokuz hasta igeren bu ¢alismada, hastalar HBO grubu (1.5 ATA basingta 60 dk), NBO
grubu (I ATA basingta 3 saat %100 oksijen) ve standart tedavi gruplarina ayirmislardir.
Tedaviler ilk 24 saat iginde baslanmis ve {i¢ giin uygulanmis. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda hem HBO (223 +/- 29 mm Hg) hem de NBO (86 +/- 12 mm Hg) grubunda
beyin dokusundan 6Sl¢iilen kismi oksijen basincinda artis tespit edildi. Her iki tedavi yontemi
de beyin omurilik sivisinda laktat seviyesini azaltti. HBO tedavisi serebral kan akimini ve
oksijenin serebral metabolik hizin1 arttirdi. HBO tedavisi kafa ici basincini 24 saat boyunca
azaltabildi. Yine aynmi arastirmacilar tarafindan Mart ayinda yayimlanan yeni bir ¢alismada
HBO tedavisinin NBO ile kombine etmislerdir (13). Bu calismada travmatik beyin hasarli
(ortalama GKS=5.7) 42 hasta 1)HBO+NBO grubuna (1.5 ATA basingta 60 dk.HBO
sonrasinda 1 ATA basingta 3 saat %100 oksijen veya 2) standart tedavi grubuna ayrilmis. Alt1
ay sonunda klinik degerlendirme Glasgow Sonug Skalasi (Glasgow Outcome Scale (GOS))
kullanilarak yapilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda beyin dokusu kismi oksijen
basinci oksijen tedavisi sirasinda ve sonrasinda hem saglam hem de hasarli alan1 ¢evreleyen
noral dokuda yiikselmistir. Oksijen tedavisi alan grupta mortalite %26 azalmistir ve GOS

artis1 %36 daha fazla olmustur.

Sonu¢

Inmeli hastalarda yapilan klinik calismalar, HBO tedavisinin deneysel calismalarda
gosterilen faydali etkilerini dogrulamamaktadir. Bu farklilik gercek klinik sartlara kiyasla
deneysel c¢alismalarda HBO tedavisinin daha erken donemde uygulaniyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda hasta 6zelliklerinin, uygulanan
HBO protokollerinin, ve ek tedavi yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle kesin bir hiikme
varmak giictiir. Trafik kazalarinin yiiksek oldugu iilkemizde travmatik beyin hasar1 genglerde
onemli bir sakatlik nedenidir. Rockswold ve arkadaslarinin ¢alismalar1 HBO tedavisinin bu
hastalarda faydali olabilecegini gosterse de rutin olarak kullaniminin 6niinde engeller var.

Basing odalarinin yogun bakim kliniklerini uzakliklar1 ve yetersiz ekipman nedeniyle kritik
4
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durumdaki hastalarin mevcut basing odalarinda tedavisi zor goriinmektedir. Her iki

endikasyon i¢inde yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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NE TEDAVI ETTIK? NE TEDAVi EDiYORUZ? NE TEDAVi ETMELIiYiZ?

Samil Aktas
1U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisinin gerek iilkemizde, gerek diger iilkelerde olduk¢a genis bir
yelpazeye dayanan endikasyon alani bulunmaktadir. Diger iilkelerde oldugu gibi tilkemizde
de HBO ile tedavi edilen hastaliklarin ¢esitliligi ve bunlarin oranlar1 tarihsel gegmise, genel
kabule, o iilkenin sartlarina bagli olarak farkhiliklar gdstermektedir. Ulkemizde tedavi
ettigimiz hastalarin dagilimlari, oranlari, yillar i¢inde gdsterdigi degisimler 6niimiizii gérmek
ve stratejik karar ve davranislarda bulunmak agisindan 6nem tasimaktadir. Basing odasinin
etkin kullanimi yalnizca hasta sayis1 ve bunlarin oranina degil; endikasyonlarina gore seans
sayisina da bagli oldugundan bdylesi bir calisma yalnizca hasta sayisi lizerinden degil, hasta-

seans sayis1 acisindan da yiiriitiilmelidir.

Yontem

Ulkemizdeki hiperbarik merkezler ii¢ farkli baslik altinda incelenebilir: Bunlardan ilki
egitim-ogretim ve arastirma faaliyetlerinin de yiirtitiildiigii {iniversite hastanelerinde yerlesik
merkezler; digeri son yillarda yayginlasmaya baslayan devlet hastanelerindeki merkezler ve
liclinciisii de 6zel merkezlerdir. Her li¢c merkez tiirlinde de cesitli nedenlerle tedavi edilen
endikasyonlar arasinda kismi farkliliklar bulunmaktadir.

Ulkemizin genelini yansitmasi diisiincesiyle bu ¢alismada uzun siiredir, cok sayida tedavi
yapmus olma kriteri de gdz oniinde tutularak; iiniversite HBO merkezlerini temsilen Istanbul
Tip Fakiiltesi, devlet hastanesi HBO merkezlerini temsilen Gaziantep Dr. Ersin Arslan
Hastanesi ve 6zel HBO merkezlerini temsilen Oksimer Aksaray secildi. Bu ii¢ merkezde de
kayitlarin giivenilirligi izin verene kadar uzun bir yila gidilerek her sene basing odasina giren
hastalar tek tek onceden belirlenen 26 farkli endikasyona goére dagitildi. Ayrica basing
odasinda kaplanan her koltuk (hasta-seans) yillara gore hesaplandi. Bdylece her
endikasyonigin; yillara gore hasta sayisi, yillara gore bu endikasyonun toplam hasta sayisina
gore orani, yillara gore her endikasyonun kag¢ seans kapladigi (toplam hasta-seans) ve yine
yillara gore toplam seans sayisi iginde o endikasyonun orani1 olmak iizere dorder adet grafik

hazirlandi.
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Son yillarda basing odasi faaliyetlerimizin neredeyse tamamini giivence kapsaminda
O0deyen kurumun (SGK) tek elden faaliyetini yiirlitiiyor olmasi, bu kurumdan da istatistiki
verilerin elde edilmesi olanagini dogurdu. Bu amacla ¢alismamizin bir kism1 da SGK’nin

HBO tedavisi ile ilgili son birkag yilin verilerine dayandirildu.

Beklentiler

Uzun yillardir HBO tedavisi yiiriiten meslektaglarimiz bazi endikasyonlarin giderek
yayginlasti§ina, bazilarindan ise giderek daha az sayida hastanin tedaviye alindigina sahit
olmaktadir. Ulkemizde yaygin olarak tedaviye aldigimiz, uzun yillardir sosyal giivence
kapsaminda olan bazi endikasyonlarin diger iilkelerde hi¢ tedavi edilmiyor olmasi da sasirtici
olabilmektedir. Oysa diger Tlilkelerin listelerinde yer aldigi icin bizim de listelerimize
aldigimz bazi hastaliklar iilkemizde hi¢ tedavi edilmemektir. Ornegin Bakanlik’mn
endikasyon listesinde ve SGK’nin da oOdeme listesinde bulunan “asir1 kan kayb1”
endikasyonuna iilkemizde HBO’nun uygulandig1 25 yila yakin siirede hi¢ sahit olunmamaistir.

Calismanin sonunda HBO tedavisi i¢in endikasyon dagilimi saglikli bigcimde ortaya
konuldugunda o6zellikle egitim-arastirma faaliyetlerini de {istlenen akademik bdliimlerimize
stratejik hedef belirleme, arastirma ve egitim alanlarina yogunlagma gorevleri diismektedir.
Bu sayede hiperbarik tedavi iinitelerimizi etkin bigimde kullanabilir, halen fayda gérme
thtimali olmasina ragmen tedaviye yollanmadigi i¢in bu sans1 yitiren hastalarimiza da faydali

olabiliriz.
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NE TEDAVI ETTIK? NE TEDAVi EDiYORUZ? NE TEDAVi ETMELIiYiZ?
UNIVERSITE HASTANESI VERILERi

Bengiisu Mirasoglu

[U, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Klinigimizde tedavi edilen hastalarla ilgili olarak simdiye dek bir¢ok geriye doniik ¢aligma,
istatiksel degerlendirme yapilmistir. Ancak bunlarin pek ¢ogu hasta sayilari ile sinirli kalmis
olup hangi hastalarin ne kadar tedavi aldig1 iizerine ¢alisilmamistir. Oysa ki, sadece hasta
sayis1 tedavi degerlendirmemiz ile ilgili yeterli bilgi saglamamaktadir. Bu defa hasta
sayilarina ek olarak seans sayilar1 ve seans sayilarinin hastaliklara goére dagilimi konusunda
verileri toplamak hedeflenmistir.

1990 yilinda hasta kabul etmeye baslayan merkezimiz i¢cin 90-2012 yillar1 arasindaki hasta
ve seans sayilar1 incelenmistir. Saglik bakanliginca belirlenmis her bir endikasyon icin her
sene tedaviye giren hasta sayilar1 belirlenmis, bunlar o seneki toplam hasta sayist ile
oranlanmistir. Sonrasinda her endikasyon icin o sene yapilan tedavilerin sayis1 bulunmus ve
klinigimizde o yil yapilan toplam seans sayisi ile oranlanmistir. Bu bilgiler asagida grafikler
olarak verilmistir. Ancak beyin absesi ve asir1 kan kaybi hi¢ goriilmedigi i¢in grafikleri
yoktur.

Bu detayli degerlendirmeden 6nce bazi noktalar1 hatirlamak faydali olacaktir. 1990 ile
1998 seneleri arasinda klinigimizde ¢ok kisilik basing odasi bulunmakta olup 1998 Temmuz
ayinda gerceklesen kaza nedeniyle 2000’e kadar tedavilere ara verilmistir. Bu tarihten itibaren
de tedaviler tek kisilik basing odasinda yapilmis olup simdi kullanmakta oldugumuz basing
odasinin kurulumu 2008 Kasim aymda olmustur. Dolayisiyla 2008 Ekim ile 2009 Ocak
arasinda tedavi yapilmamustir. Bu tarihten itibaren tedavilerimiz 12 kisilik basing odasinda

araliksiz olarak devam etmektedir.
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Dekompresyon hastahig:
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En temel endikasyonlarimizdan olan dekompresyon hastaligi tedavisi i¢in bagvuran hasta
sayis1 yillar icinde azalmistir. Bunda tabi ki dalis ile ilgili egitimlerin artmasi, teknik
imkanlarin degismesi gibi dis nedenlerin etkisi biiyliktlir. Say1 ile birlikte dekompresyon
hastaliginin diger hastalara orani da azalmistir. Dekompresyon hastaligi 90’11 yillarin baginda
hastalarin %10’unu olustururken son yillarda tiim hasta grubumuzun ancak %5’1 kadaridir.
[lk zamanlara gére hem hasta sayisinin azalmas1 hem de HBO tedavisinin kullanildig1 diger
hastaliklarin da listeye girmesi ile bu zaten kaginilmaz bir durumdur. Uygulanan HBO seans
sayilar1 olarak ¢ok belirgin bir fark olmamakla birlikte diger hastaliklara uygulanan seanslar
arasinda orani son yillarda bir miktar azalmistir. Ancak 2006 yilinda goriilen artigin nedeninin

bu yil basvuran iki gecikmis vaka dolayisiyla tedavisi uzamis dalgic olabilecegi

diistiniilmektedir.

11
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Karbonmonoksit zehirlenmesi
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Acil HBO tedavisi endikasyonu olan karbonmomoksit zehirlenmesi yillar i¢ine ¢ok
degiskenlik gostermistir. 1998 Oncesi hastalarin %5 ile %15’lik bir grubunu olusturmakla
birlikte uygulanan seanslar toplamin %2,5’ini gegmemistir. Tek kisilik basing odas1 varliginda
hem hasta sayist hem de seans sayilar1 belirgin sekilde azalmistir. Teknik nedenlerin
yetersizligi klinigimiz agisindan en 6nemli faktordiir. Cok kisilik basing odasi kurulmasi ile
birlikte hasta sayisinda yeniden bir artis olmustur. Genel olarak klinigimizde hastalarin %10’u
yani kiiciimsenemeyecek bir boliimiinii olusturmaktadirlar. Buna ragmen uygulanan seans

sayilar1 agisindan tiim tedavilerin %1°lik bir kismini olusturup diger endikasyonlardan ¢ok

geridedir.

12
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Gazh gangren
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HBO tedavisinin ilk yillarinda 6nemli bir hasta grubunu olusturan gazli gangren hastalari

artik neredeyse hi¢ goriilmemektedir. 2010 ve 2012°deki birer olgu disinda son on yildir gazli

gangren tedavisi yapilmamistir. Bunda tabi ki hastaligin antibiyotiklerle kontroliiniin artmasi

Onemlidir.
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Nekrotizanfasiit, vs. (seans sayisi)
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Bu grupta Fournier gangreni, purpura

fulminans gibi ilerleyici yumusak doku

infeksiyonlarinin hepsi degerlendirilmistir. Hasta sayis1 olarak 90’l1 yillara gore 2004’ten

sonra bir azalma goriilmektedir, ancak toplam hasta sayisi ile oranlandiginda bir diisiis

olmakla beraber belirgin bir fark oldugunu sdylemek zordur. Uygulanan seans sayilarinda ise

neredeyse %350’lik bir fark izlenmektedir. Bunda tabi ki yine kullanilan antibiyotiklerin artik

daha etkili oldugunu diisiinmek yanlis olmaz. Son yillarda tiim tedavi seanslarimizin

%1’inden daha fazlasin1 kapsamamaktadir.

Diyabetik ayak

Kronik yara/Diyabetik ayak (hasta
sayisi)

35,008
30,00% 4
25,00% -
20,00%
18,00%
10,00% -
5008

GO0%

Kronik yara/Diyabetik ayak (hasta sayi
%)

1990 1952 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 201C 2012

Kronik yara/Diyabetik ayak (seans
saysl)

2500

2000

1500

1000

500

1]
OAdNMTNONLTOOANMITWONDDO AN
oo oO oD T O0O000000000 0 A A+
OO0 000000000 CZ000
AdAdddrddd e AdANANARNAA SN AN

14

50,00%
45,00%
10,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% +

Kronik yara/Diyabetik ayak (seans %)




6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Diyabetik ayak oOnceden de simdi de hasta ve tedavi gruplarimizin biyik bir

cogunlugunu olusturmaktadir. Klinigimizde, hastalarimizin yaklasik dortte birini, HBO

tedavilerinin ise yaklasik {igte birini bu grup almaktadir.

Kronik yara/Buerger hastahigi, Periferik vaskiiler hastahk ve diger vaskiiler

hastaliklar

Kronik yara/Buerger hastahigi ve diger
vaskiiler hastaliklar (hasta sayisi)
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Hasta sayis1 olarak degerlendirildiginde en belirgin 6zellik tek kisilik basing odasi

zamaninda saymin diger donemlere gore c¢ok diisiik olmasidir. 2008’den sonra ¢ok kisilik

basing odasi ile beraber hasta sayilarinda artis olsa da genel hasta sayisina oranlandiginda

neredeyse yar1 yartya azalma vardir. Vaskiiler hastaliklar ilk zamanlar hasta grubumuzun

yaklasik %12’sini olustururken son yillarda %6 civarindadir. Burada vaskiiler hastaliklar ile

ilgili se¢im kriterlerinin degismesinin etkili oldugunu diistinebiliriz. Uygulanan seans sayisi

olarak da azalma rahatlikla gozlemlenmektedir. Bakanlik¢a seans sayilarina simirlama

getirilmesi kadar, klinik tecriibelerimizin de etkisi diistiniilmelidir.
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Kronik yara/venoz iilser
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Cok kisilik basing odasimnin kurulmasi ile beraber klinigimizde vendz iilser hasta

sayilarinda da seans sayilarinda da artis olmustur. Yine de bu artiga ragmen tiim seanslarin %1

ile %2’sinden fazla yer tutmamaktadir.

Kronik yara/ basing ve yatak yarasi
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Kronik yara/Basi-yatak yarasi (seans Kronik yara/Basi-yatak yarasi (seans %)
sayisi)
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Klinigimiz agisindan en az ragbet géren endikasyonlardan biridir. 2007 ve 2010 yillarinda
tedaviye almman birer hasta disinda bu sebeple hasta tedavi edilmemis goériinmektedir.
Gergcekten de yatmaya bagli basing yaralart hi¢ tedaviye kabul edilmemistir. Ancak
ndropatiye bagli basing yaralarinin tedaviye alinmis oldugu bilinmektedir. Bu durumda bu
hastalarin kayitlarini tutarken yeterince dikkatli davraniimadigini ve muhtemelen diger kronik

yaralar olarak tutuldugunu diisiinmek yanlis olmaz.

Kronik yara/diger yaralar

Kronik yara/Diger yaralar (hasta sayisi) Kronik yara/Diger yaralar (hasta sayi %)
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Yukaridaki grup kriterlerinin hi¢ birine uymayan iyilesmesi gecikmis yara hastalar1 bu
grupta toplanmistir. Klinigimizde tedavi goéren hastalarin degismez gruplarindandir. Tek
kisilik basing odas1 zamaninda hasta sayist ve seans sayist daha az olmakla beraber 2000’1
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yillardan itibaren hastalarimizin da seanslarimizin da %6 ile %8’ini bu yaralar
olusturmaktadir. HBO’nun yara iyilesmesi {izerine etkileri daha fazla duyuldukca daha cesitli
hastalarin tarafimiza daha fazla yonlendirilmesinin bu durumun sebebi oldugu sanilmaktadir.

Hava veya gaz embolisi

.. .. o
Hava veya gaz embolisi (hasta sayisi) Hava veya gaz embolisi (hasta sayi%)
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Klinigimiz hasta kabul etmeye basladigi tarihten itibaren toplam hasta sayis1 bestir. Acil
bir tedavi olup uzun siireler tedavi gerektirmediginden seans sayilar1 da azdir. Hasta orani
olarak da seans orami olarak da %0,1’in altindadir. Elbette ki durumun nadir goriliir

olmasindan bu sonuglar ¢ok dogaldir.

Osteomyelit/iskelet kemikleri

Osteomyelit/iskelet kemikleri (hasta Osteomyelit/iskelet kemikleri {hasta
sayisi) sayl %)
30 40,00%
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Osteomyelit/iskelet kemikleri {seans
sayisi)
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HBO tedavisi, iskelet kemiklerinin kronik infeksiyonu i¢in klinigimiz agildigindan beridir
kullanilmigtir. Tek kisilik basing odasinin oldugu donemlerde genel hasta sayisinin azalmasi
ile bu hastalarin sayisi da azalmistir. Bu donemde genel olarak hastalar i¢indeki yilizdesi de
azalmis goriilse de bu diisiisiin hasta sayis1 azalmasi ile korele oldugunu sdylemek zordur.
Sonraki yillarda, ¢ok kisilik basing odasinin kullanimi ile beraber sayilarda bir miktar artis
olsa da hastalarin orani diisiik kalmistir. Uygulanan seanslarda da benzer bir durum vardir.

Bu da yine 2000’li yillardan itibaren kuvvetli antibiyotiklerin kullanima girmesi ile

osteomyelitin kontrol altina alinmasinin kolaylagsmasi ile baglantilidir.

Osteomyelit/sternum, vertebra, kafa kemikleri

Osteomyelit/sternum, kafa, vertebra
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Bu yapilarin kronik infeksiyonunda HBO kullanimi iskelet kemiklerinin aksine sonradan
yayginlagsmistir. Genel hasta oranlar1 pek degismese de son yillarda bu endikasyonla tedaviye
alinan hasta sayist artmistir. Bunda 6zellikle spondilodiskitte HBO’nun tedavisinin olumlu
sonuclar vermesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Seans sayilar1 ve seans oranlarinda ise
yillar i¢inde belirgin bir degisiklik gdzlenmemektedir. 2012°de bir artis vardir ancak bu artigin

egilimi ancak ilerleyen yillarda goriilecektir.

Ani gorme kaybi (Retinal arter tikamikhiklar)

Ani gorme kaybi-Retinal arter Ani gorme kaybi-Retinal arter
okliizyonu (hasta sayisi) okliizyonu (hasta seans %)
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Ani gérme kaybi-Retinal arter Ani gorme kaybi-Retinal arter okliizyonu
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Yine acil tedavi endikasyonlarimizdan biri olan ani gérme kayiplarinda hasta sayilar1 de
tedavi sayilar degiskenlik gostermistir. HBO tedavisinin ilk yillarinda hasta sayisi gittikge
artmistir ancak hasta orani icinde pek bir degisiklik olmamistir. Bu, sadece goérme
kayiplarinin degil tiim hastalarin arttig1 seklinde yorumlanabilir. Bu dénemde toplam seans
sayilar1 da, ozellikle 96 ve 97 yillarinda artmig goriinse de, oransal olarak tiim seanslarin
yaklasik %4’ gorme kayiplanidir. Tek kisilik basing odasinin kullanildigi donemlerde ise
hasta sayilar1 da seans sayilar1 da azalmistir. Ancak bu azalmanin hastaligin goriilme
sikliginda azalma nedeniyle mi, yoksa bu hastalarin HBO tedavisine gonderilmemeleri
nedeniyle mi oldugunu anlamak zordur. 2008’den itibaren ¢ok kisilik basing odasi ile hasta

sayisinda bir artis goriilse de hasta oranlarinda ve seans oranlarinda belirgin bir degisiklik
20
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goriilmemektedir. Bu da HBO tedavisinin bu hastalik i¢in belli bir standarda yaklastigi

seklinde yorumlanabilir.

Ani isitme kaybi

Ani isitme kayb (hasta sayisi)
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Isitme kayb1, diger bircok hastaliktan farkli olarak son yillarda dikkat cekici bir duruma
gelmistir. Ozellikle ¢ok kisilik basing odasinin kurulumu ile hem hasta sayilari hem de seans
sayilarinda artis gozlemlenmektedir. Ani isitme kaybi ile tedaviye alinanlar klinigimiz
hastalarinin ortalama olarak %14’linli, uygulanan seanslar ise toplam seanslarin yaklasik

olarak %9’unu olusturmaktadir. Bu degisimde tedavinin etkisinin ilgili hekimlere dogru

sekilde anlatilmasinin ve son zamanlarda ¢ikan uluslar arasi yayinlarin etkisi vardir.

Crush, kompartman sendromu

Crush yaralanmasi, kompartman Crush yaralanmasi, kompartman
sendromu (hasta sayisi) sendromu (hasta say1 %)
a0 16,00%
14,00%
15 12,00%
) 10,00% |
0 8,00% -
. 6,00% - | il
o T
UU N o «o oo g A I BT B L * B v ] ™~ . IIIIII--II"IIIIII
8> & o ;g ; =] 8 B 332858882 i GQO% b -—TTrT—TT 7T
IS IgORERRARRRERRRRER 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 20C4 2006 2008 2010 2012

21




6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Crush yaralanmasi, kompartman
sendromu (seans sayisi)
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Diger adiyla akut travmatik iskemiler HBO tedavisinin 6nemli endikasyonlarindan biridir.

Ancak son yillarda hasta sayisi onceki yillara gore azalma egilimindedir. Hatta 2008’den

sonra hasta sayis1 tek kisilik basing odasi donemine gore artmis olmasina ragmen genel

hastalara gdre orani azalmistir. Uygulanan seans sayilar1 da degisken olmakla beraber toplam

seans sayilarina oranlandiginda son yillarda tiim tedavilerin ancak %2-3’linii olusturmaktadir.

Bu tip hastaliklarda HBO tedavisinin etkinligi gdsterilmis olmasina ragmen hasta sayilarinda

azalma bu hasta grubuna yeterince dnem verilmedigini diisiindiirmektedir. Genellikle uzun

stireler tedavi almas1 gerekmeyen bu hastalarin HBO tedavisinden gorecekleri faydalarin

anlatilmasi ve bu hastalarin tedaviye yonlendirilmesinin saglanmasi konusunda calisilabilir.

Riskli flep ve greftler

Riskli greft ve flep (hasta sayisi)
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Riskli greft ve flep {seans sayisi)
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Bu taniyla tedaviye alinan hastalarin sayist da ¢ok kisilik basing odasmin kurulumu ile

birlikte artmistir ancak genel hastalar i¢indeki oran1 ayni kalmis hatta bir miktar azalmistir.

Hasta sayisinda artis ile toplam seans sayilart da artmig goriinmektedir ancak klinigimizde bu

endikasyon i¢in uygulanan seanslarin tiim seanslara oraninda pek bir degisiklik olmayip halen

%1-2 arasindadir. Bu grup i¢in de HBO tedavisinin faydalarmin ilgili hekimlere daha fazla

anlatilmasinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Hemorajik sistit
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Bu hasta grubu da tedavimize ¢ok bagvuran bir grup degildir. Genel olarak klinigimizde
yilda bir ya da iki hasta goriilmekte, kimi zaman hi¢ basvuru olmamaktadir. Tedaviye ¢abuk
cevap verdiklerinden seans sayilar1 da oranlar1 da pek fazla degildir. Goriilme sikliginin ¢ok
da az olmadig1 diisiiniilirse bu hastalarin HBO tedavisine yonlendirilmedigini sdylemek
yanlis olmaz. Bu konuya da ilgi gostermek gereklidir.

Radyonekrozlar

Sindirim sistemi radyonekrozlar:

Radyasyon nekrozu/sindirim sistemi Radyasyon nekrozu/sindirim sistemi
(hastasayisi) (hasta say1 %)
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Enterit, rektit, proktit gibi radyonekrozlar bu grup altinda toplanmistir. HBO tedavisinin
radyasyon hasarlarinda etkili oldugunu gosteren uluslar arasi yayinlarin da ¢ogalmasiyla
2000’li yillardan sonra tedaviye almana hasta sayisi artmustir. Ozellikle klinigimizin ¢ok
merkezli olarak yiiriitilen HORTIS calismasina da katilmasiyla ilgili hekimlere daha fazla
ulagilmis ve bu hastalarm klinigimize yonlendirilmesi saglanmigtir. 2000°1i yillarin bagindaki
hizl1 say1 artis1 bu hastalar takip eden diger hekimlere yonelik birebir yiiriitiilen caligmalarin
sonucudur demek yanlis olmaz. Cok kisilik basing odasinin kurulumu ile birlikte hasta sayilar
artmig gorlinse de diger hastalar i¢indeki oranlar1 diismiistiir. Bunda radyoterapi tekniklerinin

gelismesi ile radyonekrozlarin azalmasi etkili olabilir. Ancak yine de bu hastalar daha fazla
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ilgi hak etmektedirler. Seans sayilar1 ise pek degiskenlik gdstermediginden hasta sayisi

artifinda seans sayisi artmis, diger zamanlar sabit kalmistir.

Mandibula radyonekrozlar:

Radyasyon nekrozu/mandibula (hasta
sayisi)
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HBO tedavisinden smirli olarak faydalanilan radyonekrozlardan biridir. Kurulustan

itibaren tedaviye alinan hasta sayisi 10°’u bulmamaktadir. Dolayisiyla hasta oranlart da

seanslar1 da azdir. Bu durum, hastaligin az goriilmesine bagli olabilecegi gibi ilk bagvuru

merkezlerinin bizim daha uzak oldugumuz dis hekimligi olmasindan da kaynaklanabilir.

Yumusak doku radyonekrozlari

Radyasyon nekrozu/yumusak doku
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Radyasyon nekrozu/yumusak doku Radyasyon nekrozu/yumusak doku
(seans sayisi) [seans %)
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Bu hastalarimizin da sindirim sistemi radyonekrozlari gibi HORTIS c¢aligsmasinin

yuriitildiigii donemde oranlart artmistir. Ancak sonrasinda, 6zellikle son {i¢ yildir azalmigtir.
Yine diger radyonekrozlarda diisiiniildiigii lizere bu genel olarak radyonekrozlarin azalmasi

ile ilgili olabilecegi gibi bu grubun goz ardi1 kalmis olmasina da bagl olabilir.

Anoksik ensefalopati
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Anoksik ensefalopati hastalar1 klinigimiz kuruldugundan itibaren pek fazla olmamistir.

Bunda elbette ilk zamanlardaki teknik imkanlarin yetersizligi etkili olmustur. Ancak bizce bu
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tarz hastalarin genel durum itibariyle tedavinin etkili oldugu kabul edilen erken saatlerde

mobilize edilmesinin zor olmasinin pay1 daha fazladir.

Yaniklar
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Yanik hastalar1 da ne yazik ki klinigimiz basin¢ odasinda nadir goriilen hastalardandir.
Buna bagl olarak toplam seans icindeki oranlari da %1,5’i gegmemektedir. ileri yanik
olgularinin infeksiyon riski ve mobilizasyon sorunlari olmasi nedeniyle bu sasirtic1 bir sonug
olmasa da hayati tehlikesi olmayan ancak genis ve derin yaniklar1 olan hastalar i¢in HBO
tedavisi uygulanmasi aslinda miimkiindiir. Bu konuda ¢alismalar yapilmali, HBO’nun faydali
olabilecegi daha fazla anlatilmali, yamik hastalarinin da bu tedaviden faydalanmalari

saglanmalidir.
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HBO tedavisinin en yeni endikasyonudur. Daha once tek tiik olsa da esas olarak 2004 yil

sonrast bu hastalar tedaviye daha fazla alinmistir. Bu donemde de ilgili hekimlerin HBO’ nun

faydasiz oldugunu diisiinmeleri ve hastaligin bakanlik endikasyon listesinde yer almamasi

nedeniyle hasta sayilart smirli kalmistir. Ancak yine kisisel girisimler ile tedavinin

etkinliginin anlatilmas1 basar1 getirmis ve hem hastalarin daha fazla refere edilmeleri hem de

hastaligin sosyal giivenlik kurumunca 6denmesi saglanmistir. Bu camiamiz adina 6nemli ve

ornek alinas1 bir gelismedir.

Diger tedaviler
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Yukaridaki listenin hig¢ birine uymayan hastalar bu gruba alinmistir. Cok degisik hastaliklar
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ve durumlar bir araya toplanmistir. Dolayisiyla deteyli bir incelemede bulunmak zordur.

Sonu¢

Bu c¢aligma ile Saghk Bakanligi’nin endikasyon listesine gore hastalarimizin ve
tedavilerimizin durumu detayli olarak incelenmistir. Hangi hastaliklarda HBO agisindan
ilerleme sagladigimiz, hangi gruptan hastalarimizi kaybettigimiz ve hangi hastaliklara biraz
daha 6nem vermemiz gerektigi rahatlikla gézlemlenmektedir. Bu veriler hepimiz i¢in yol

gosterici olmali ve daha fazla hastamiz olmasi gereken endikasyonlar icin g¢alismalar

yapilmalidir.
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NE TEDAVI ETTIK? NE TEDAVi EDiYORUZ? NE TEDAVi ETMELIiYiZ?
DEVLET HASTANESI VERILERI

Izzettin GUMUS
Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Hiperbarik Tip Klinigi, Gaziantep

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde halen tek aktif merkez olan Gaziantep Dr. Ersin
Arslan Devlet Hastanesi biinyesindeki basing odasi ilk olarak 2008 yilinda hizmete girmistir.
Gerek tilkemizdeki Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi ile ilgili problemler ve gerek
Gaziantep’teki HBO tedavisi ile ilgili yerel problemler nedeniyle zorunlu hizmet siiresini
tamamlayan uzman hekimler bu merkezden ayrilmislardir. Bu nedenle HBO tedavisine alinan
hasta sayis1 bazi yillarda ciddi oranda azalmstir.

Gaziantep ilinin dalis merkezlerine olan wuzakligi nedeniyle merkezimizde hig
dekompresyon hastalig1 ve arteryel gaz embolisi vakasi tedavi edilememistir.

Periferde HBO tedavisinin beyin apsesi, basi yarast ve riskli greft/flep gibi hastaliklarda
daha az kullanildigr bilinmektedir. Merkezimizde de HBO tedavisinde siireklilik
saglanamamasi nedeniyle beyin apsesi, basi yarasi ve riskli greft/flep gibi HBO tedavisinin
daha az bilinen endikasyonlarinda tedaviye alinmis hastamiz bulunmamaktadir. Ayrica asiri
kan kayb1 tanisiyla tedavi edilen hasta da bulunmamaktadir.

HBO tedavisinin radyonekrozlarda yiiz giildiiriicli sonuglar1 bilinmesine ragmen ancak iki
hasta bu endikasyon ile tedaviye alinabilmistir.

Bu c¢alismamizda 2008-2012 yillart arasi incelenmistir. Ayni tanili hastalarin bir yilda
alindig1 toplam seans sayisi ve ayni yilda toplam HBO seanslarinin kagta kagina girdikleri

incelenmistir.

30



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

YANIK

1% Ay
CRUSH

3%

AGK

2% NF

1%

KR. OM
DIGER 4%
YARALAR
5%
VU
2%
PVH
5%
Tum yillar hasta sayisi
AGK AlK CRZL:/SH AVN
4% o 2%
2% ’
DIGER YARALAR

6%

VU
2%

PVH
6%

Tim yillar-hasta seans sayisi

31




6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi
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Istanbul disindaki merkezlerde HBO tedavisinin en ¢ok bilinen endikasyonlarindan biri

olan CO zehirlenmesinde, 2009 ve 2011 yillarinda olgu sayisi daha fazla iken diger yillarda
nispeten daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum hizmet veren uzman hekimlerin
merkezden ayrilmasindan kaynaklanmaktadir. CO zehirlenmesi tanisi ile HBO tedavisine

almanlar, tim yillar g6z 6niinde bulundurulursa tiim hastalarin %15’ini ve seanslarin ancak

%4’linii olugturmaktadir.
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Merkezimizde tiim yillar boyunca sadece 2009 yilinda 1 gazli gangren tanili hasta tedaviye
alimmigtir. HBO tedavisine alinan gazli gangren vaka sayisinin azligi, alman erken

amputasyon kararlarini ve HBO tedavisinin yeterince bilinmemesini akla getirmektedir.

Nekrotizan Fasiit

Nekrotizan fasiit, vs.{hasta sayisi)
Nekrotizanfasiit, vs.(hasta orani)
1’5 0.012
0,01
1 - 0,008
0,006
0,5 T o004
0 I T T T T oo
2008 2009 2010 2011 2012 ’ 2008 2009 2010 2011 2012

Nekrotizan fasiit, vs. (seans sayisi) Nekrotizan fasiit, vs.(seans orani)

25 wony

U006

20
0,005
15 0,004
10 0,003
5 0,002
o - . : : : : 0,001 lI

2008 2009 2010 2011 2012

2008 2004 2010 011 2012

Yine HBO tedavinin az bilinen endikasyonlarindan olan nekrotizan fasiitte olgu sayisi
sadece lgtiir. Bu durum gec tani1 konulmasina veya gazli gangren vakalarinda belirtildigi

iizere HBO tedavisinin yeterince bilinmemesine baglanmalidir.

33



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Kronik yara / Diyabetik ayak

K’°"ik‘{zgzj: :i‘g?:';ik ayak Kronik yara/Diyabetik ayak
(hasta orani)
100 0,9
0,2
80 - 0
60 08
0,5
40 - 04
03
a A T T T T 0,1
1]
2008 2009 2010 2011 2012 0z o o0 ot o
Kr°“'k‘(’ara/ D'Vabe;'k ayak Kronik yara/Diyabetik ayak
seans sayIs
Y {seans orani)
4000 09
08 -
3000 07 1
06
2000 05 -
04 -
el I N N N
0,2
O 1 T T T T 0’1 -
2008 2009 2010 2011 2012 o ‘ ‘
2008 2009 2010 2011 2012

HBO tedavisinin en ¢ok tercih edilen ve periferde en ¢ok bilinen endikasyonlardan olan

diyabetik ayak yaralari, merkezimizin hizmet verdigi tiim yillarda en ¢ok tedaviye alinan

hasta grubudur. Tiim yillar boyunca alinan hastalarin % 52°si ve tedavi seanslarinin % 64’iinii

diyabetik ayak yarasi olan hastalar olusturmaktadir.

Kronik yara / Buerger hastahigi

Kronik yara/Buerger hastaligi ve diger
vaskiler hastaliklar
{hasta sayisi)
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Kronik yara/Buerger hastahgi ve diger
vaskuler hastahklar
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HBO tedavisinden yarar gormesi beklenen buerger ve periferik arteryel darligi olan
hastalarin orani, 2011 ve 2012 yillarinda artis gosterse de tiim yillarda diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum, g¢alisma yapilirken iskemik komponenti olan diyabetik ayak
hastalarinin ~ “Kronik yara / Diyabetik ayak” baghigi altinda toplanmasindan

kaynaklanmaktadir. Bu baslik altinda non-diyabetik iskemik yaralar toplanmistir.

Kronik yara / Venoz Ulser
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Venoz ilser tanisiyla da HBO tedavisine alinan hasta sayis1 da ¢ok az olmakla beraber
ozellikle 2012 yilinda arttigi gozlenmektedir. Venoz iilserli hastalar tiim hastalar i¢inde

%?2’lik bir pay olustururken, yine tiim seanslarin % 2’sine alinmislardir.
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Yukaridaki grup kriterlerinin hi¢ birine uymayan iyilesmesi gecikmis yara hastalar1 veya

yapilan arsiv taramasinda tanis1 saptanamayan hastalar, bu grupta toplanmugtir.

Osteomiyelit / iskelet kemikleri
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HBO tedavisinin vazgegilmez endikasyonlarindan olan kronik osteomiyelit, tiim yillarda
tedaviye alinmistir. Ancak 6zellikle son 2 yilda vaka sayisinda artig oldugu gozlenmektedir.
Kronik osteomiyelit tanilt hastalar tiim hastalarin %4’ linii, tim seanslarin ise %8’ini

olusturmaktadir.

Ani gorme kaybi/Retinal arter tikanikhklar:
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Baska herhangi bir tedavisi olmayan ve erken yakalananlarda yiiz giildiiriicli sonuclar elde
ettigimiz retinal arter tikanikligi olgularinda, ilk yillarda higbir hastanin HBO tedavisine

alinmadigini ancak son yillarda olgu sayisinda ciddi artis oldugu gozlenmektedir.
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Ani isitme kaybi tanisiyla HBO tedavisine alinan hastalar tiim hastalarin %9’unu, tim
seanslarin ise %4 linli olugturmaktadir. Ani isitme kaybi tanili hasta sayisinin merkezimizde
HBO tedavisine baslandig1 ilk yillarda ¢ok az oldugu goriilmektedir. Bu durum HBO
tedavisinin ve bu endikasyonun Gaziantep ve cevre illerde pek bilinmedigini akla

getirmektedir.

Crush yaralanmasi, Kompartman sendromu
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Crush yaralanmasi, kompartman sendromu tanili hastalarin tiim yillarda HBO tedavisine

alindig1 ve ozellikle son yillarda bu saymin kismen azaldigi goriilmektedir. Bu tam ile

tedaviye alinan hastalar, tiim hastalarin %3’{inii, toplam seans sayisinin ise %2’iini

olusturmaktadir.

Radyonekrozlar
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Klinigimizde tiim yillar boyunca sadece 2012 yilinda 2 radyonekrozlu hasta, toplam 60

seans HBO tedavisine alinmistir.
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Tim yillar boyunca anoksik ensefalopati tanisiyla sadece 2008 yilinda bir hasta HBO
tedavisine alinmistir. Bunda teknik imkansizliklar ve ge¢mis kalmis vakalarin tedaviye

allnamamasinin pay1 biiyiiktiir.

Yaniklar
Yaniklar (hasta sayisi)

Yanik (hasta orani)
4 0,03
0,025
2 002
0,015
O T T T . T . 0,01
[h[K15

2008 2009 2010 2011 2012 .
[y]

2008 2005 2010 2011 2012

40



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, fstanbul

Yaniklar {seans sayisi) Yanik (seans orani)

0,025

60 002
40 0,015
20 0,01
0 T T T - T 1 0,005

2008 2009 2010 2011 2012 o -
2008 2000 2010 2011 2012

Teknik imkansizliklardan dolayr HBO tedavisine alinmasi pek tercih edilmeyen bu hasta
grubu, genelde yaniga bagli yaralarin iyilesme problemi nedeniyle HBO tedavisine
alinmaktadir. Merkezimizde de ¢ok az olan bu hastalik grubuna HBO tedavisi, sadece 2009 ve

2011 yillarinda sinirl sayilt hastalarda uygulanmastir.

Kemigin idiyopatik aseptik nekrozu
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Ozellikle son yillarda popiilerlik kazanan hastalik smiflarindan olan aseptik nekroz tamli
hastalar, bir¢ok merkezde oldugu gibi bizim klinigimizde de son yillarda artig gostermistir.
Ancak 2009 yilinda 3 seans HBO tedavisine alinan aseptik nekroz tanili hasta, daha sonra

tedaviyi birakmustir.
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SONUC:

Bu ¢alismamizda 2008-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye nin Gilineydogu’sunda ve orta 6lgekli
bir Anadolu kenti olan Gaziantep ilinde HBO tedavisine alinan hastalarin tanist ve alindiklar
seans sayilart incelendi. Calismamizda yillar iginde HBO tedavisine alinan hasta
gruplarindaki  degisiklikler ve tedaviye henliz hi¢ almadigimiz hasta gruplan
incelenebilmektedir. Boylece HBO tedavisinin etkin kullanildigi bazi hastalik gruplarinda
hasta saymmizin ¢ok diisiik oldugu goézlenmektedir. Ozellikle bu hastalik gruplarma daha fazla

egilmemiz ve bilgilendirici olmamiz gerektigi agiktir.
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NE TEDAVI ETTIK? NE TEDAVi EDiYORUZ? NE TEDAVi ETMELIiYiZ?
OZEL MERKEZ VERILERI

K. Cenk GULGUN
Ozel Oksimer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi

Bu c¢alismada merkezimizde 2005 ile 2012 yillar1 arasinda HBO tedavisine alinan
hastalarin hastalik gruplarina gore o yil igerisindeki sayilart ve o yil tedaviye alinan toplam
hastalara olan oranlari ile birlikte yine o yil i¢erisinde girdikleri seans sayilar1 ve o yil yapilan
toplam seans sayisina oranini siitun ve pasta grafik seklinde gostermeyi ve 6zellikle bazi hasta

ve hastalik gruplarinda gozlenen degiskenlige dikkat cekmeyi hedefledik.

Tiim Yillar Hasta Sayisit Ortalamasi
arg P 0%af0% DH gg
_ 0%
0%  CRUSHO®kian_ " 0% ¢
10

EMBOLI
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Tum Ylllqalu\lr Seans Sayisi Ortalamasi
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o U Ul C 0%
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%
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0%
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Dekompresyon hastahig:

Dekompresyon Hastaligi Dekompresyon Hastalig
(Hasta Sayisi) (Hasta Sayisi %)
15 0%
1 0%
0%
0,5
0%
0 ! ! ‘ ! ! ! ! ‘ 0% T T T T T T T 1
Dekompresyon Hastahg Dekampresyon Hastahg
(Seans Sayis1) {Seans Sayisi %)
6 0%
4 0%
2 0%
0 T T T T T T T ] 0% T T T \ \ T T ]
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 200520062007 2008 2009 201020112012

Dekompresyon hastaligi merkezimize hemen hemen hi¢ bagvurmamis olup bu tip hastalar
daha ¢ok dalis kazasinin yakinindaki bir bolgede ya da iiniversite kliniklerindeki (Istanbul Tip
Fakiiltesi ya da GATA) basing odalarinda tedaviye alinmaktadir.
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Karbonmonoksit zehirlenmesi

Karbonmonoksit Zehirlenmesi{Hasta
Sayisi)
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Karbonmonoksit Zehirlenmesi{Seans
Sayis)
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20052006 200720082009201020112012
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Karbonmonoksit Zehirlenmesi{Seans
Sayisi %)
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Karbonmonoksit zehirlenmesi genel olarak son yillarda daha ¢ok artis gostermis olup

diisiinmekteyiz.

Gazh gangren

irtibata gecip hastayr nobetci HBO Tedavi merkezine sevk edebilmesi

bunda en 6nemli faktdriin ozellikle Istanbul igin 11 Saghk Miidiirliigii nezninde yapilan

merkezler arasi nobet sistemi ve hastaneler ile 112°nin ndbet¢i merkezler ile daha rahat

Gazh Gangren {Hasta Saysi)

1,5

0,5

0 T T T T T T T 1
200520062007 2008200920102011 2012
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Gazh Gangren (Seans Sayisi) Gazh Gangren (Seans Sayisi %)
25 4%
20 3%
15
2%
10
1%
0 T T T T T T T 1 O% T T T T T T T 1
20052006 2007 2008 200920102011 2012 20052006 200720082005201020112012

Eski yillara gore ¢ok nadir goriilmekte olup merkezimize de 2010 yilinda sadece 1 hasta

gonderilmis ve tedaviye alinmistir.

Nekrotizan fasiit vs.

Nekrotizan fasiit vs.{Hasta Saysi) Nekrotizan fasiit vs.{Hasta Sayis1 %)
15
4%
10 - 29,
5 | 2%
1%
0 - 0%
20052006 2007200820092010 20112012 200520062007 2008 2009201020112012
Nekrotizan fasiit vs.{Seans Sayisi) Nekrotizan fasiit vs.{Seans Sayisi %)
300 2%
0
200 2%
1% -
100 - 19 |
0 0% -
20052006200720082009201020112012 200520062007 2008 200920102011 2012

Bu hasta grubu yillar igerisinde parabolik bir egri gosterse de son yillarda 6zellikle yakin
civardaki hastanelerden belli bir say1 ve oranda merkezimize gonderilmis ve tedaviye

alimmustir.
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Diyabetik ayak

Diyabetik Ayak{Hasta Sayisi)

Diyabetik Ayak{Hasta Sayisi %)

400 50%
30%
200 -
20% -
100 - 10% -
0 - 0%
20052006200720082009201020112012 20052006200720082009201020112012
Diyabetik Ayak(Seans Sayisi) Diyabetik Ayak(Seans Sayis1 %)
10000 80%
6000 -
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0 0% -
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20052006200720082009201020112012

Merkezimizde tiim hastalar ve girdikleri seans sayilar igerisinde gerek say1 gerekse de

seans sayisl itibariyle en yiiksek orana sahip olan hasta grubudur.

Kronik yara/Buerger hastahigl, Periferik vaskiiler hastallk ve diger vaskiiler

hastaliklar

Kronik yara/Buerger hastalig), Periferik
vaskiler hastalik ve diger vaskiiler
hastaliklar{Hasta Sayisi %)

Kronik yara/Buerger hastalig, Periferik
vaskiiler hastalik ve diger vaskiiler
hastaliklar{Hasta Sayisi)

20052006 20072008 2009201020112012

150 15%
100 10%
50 5%
0 - 0%

20052006200720082009201020112012
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Kronik yara/Buerger hastalig, Periferik
vaskiiler hastalik ve diger vaskiiler
hastaliklar{Seans Sayisi)
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1000 -
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hastaliklar{Seans Sayis1 %)
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Bu hasta grubu son yillarda aritmetiksel bir artig gostermekte olup bunda en biiyiik etkenin

HBO tedavisi diginda hasta i¢in fazla bir alternatif tedavisi metodunun olamamasi oldugunu

diistinmekteyiz.

Kronik yara/venoz iilser

Kronik yara/vendz iilser{Hasta Sayisi)
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0%

Kronik yara/vendz iilser(seans sayisi %)

20052006 20072008 200920102011 2012

Yilar igerisinde degiskenlik gosterse de bu hasta grubu merkezimize belli bir oranda

gonderilmis ve tedaviye alinmistir.
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Kronik yara/basing ve yatak yarasi

Kronik yara/ basing ve yatak Kronik yara/ basing ve yatak
yarasi{Hasta Sayis) yarasi{Hasta Sayis1 %)
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Bu hasta grubu merkezimize nadir olarak gonderilmis ve tedaviye alinmistir.

Kronik yara/diger yaralar
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Merkezimizde kronik yaralar icerisinde Diyabetik Ayak ve Periferik Vaskiiler Hastalik
grubundan sonra tedaviye alinan en 6nemli hasta grubu olup bu hasta grubu merkezimize

hemen her y1l belli bir oranda gonderilmis ve tedaviye alinmigtir.

Hava veya gaz embolisi

Merkezimizde hava veya gaz embolisi tanisiyla hasta tedavi edilmemistir.

Osteomyelit/iskelet kemikleri

Osteomyelit/iskelet kemikleri{Hasta
Sayisi)
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15%
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Eski yillara gore orani azalsa da bu hasta grubu merkezimize belli bir oranda gonderilmis

ve tedaviye alinmustir.

Osteomyelit/ sternum, vertebra, kafa kemikleri

Osteomyelit/sternum, vertebra, kafa
kemikleri{Hasta Sayisi)
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Osteomyelit/sternum, vertebra, kafa Osteomyelit/sternum, vertehra, kafa
kemikleri{Seans Sayisi) kemikleri{Seans Sayis1 %)
200 2%
130 1%
100
o
N 1% I
0 - | l | . | | | . | | | 0% . | . | | | . | |
20052006200720082009201020112012 200520062007 20082009201020112012

Ozellikle koroner by pass cerrahisinin daha c¢ok yapildigi yillarda bir postoperatif
komplikasyon olarak sternum osteomyelitleri goriilmiis, son donemde ise daha c¢ok herni
diskal cerrahilerini takiben spondilodiskit ve vertebra osteomyeliti hastalar1 merkezimizde

tedaviye alinmistir.

Ani gorme kaybi (retinal arter tikanikhiklari)

Ani gorme kaybi / Retinal arter Ani gorme kaybi / Retinal arter
tikamkliklar {Hasta Sayisi) tikanikhklari {Hasta Sayis1 %)
80 15%
60 10% -
40 -
0, -
20 | 5%
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Ani gdrme kayhi / Retinal arter Ani gérme kaybi / Retinal arter
tikanikhklar (Seans Sayisi) tikanikhiklari {Seans Sayisi %)
1500 8%
0,
1000 6%
4% ~
500 29
0 - 0% -~
20052006200720082009201020112012 200520062007 2008 200920102011 2012

Bu hasta grubu Go6z Klinikleri tarafindan diizenli bir sekilde merkezimize belli bir oranda

gonderilmis ve tedaviye alinmistir.
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Ani isitme kaybi

Aniisitme kayhi {Hasta Sayisi)
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Bu hasta grubu son yillarda biraz azalsa gosterse de KBB Klinikleri tarafindan

Crush, kompartman sendromu

merkezimize belli bir oranda génderilmis ve tedaviye alinmistir.

Crush, kompartman sendromufHasta
Sayisi)
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2005 2006 2007 2008 200920102011 2012
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Crush, kompartman sendromu(Hasta
Sayisi %)
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Crush, kompartman sendromu(Seans
Sayist)
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Bu hasta grubu sebebi ¢ok anlagilamasa da merkezimizde son yillarda gittikge azalan bir

trend gostermektedir

Riskli flep ve greftler
Riskli flep ve greftler{HastaSayisi) Riskli flep ve greftler(Hasta Sayisi %)
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Sinirl sayida hastay: tedavi ettigimiz, ileriki yilarda daha ¢ok tedaviye alinmasini iimit

ettigimiz bir gruptur.
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Hemorajik sistit
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Bu hasta grubu son yillarda SGK 6demesinin olmamasindan kaynaklanan bir sebeple az

alinmakta olup ileriki yilarda daha ¢ok tedaviye alinmasini timit ettigimiz bir gruptur.

Radyonekrozlar

Radyonekrozlar(Hasta Sayisi)

e

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Radyonekrozlar(Hasta Sayisi %)

sl
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0%
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Radyonekrozlar(Seans Sayisi) Radyonekrozlar(Seans Sayisi %)
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Bu hasta grubu ézellikle istanbul Tip Fakiiltesi’nin HORTIS calismasi yaptigi donemlerde
artis gostermis ancak daha sonraki yillarda hemen hemen hi¢ tedaviye alinmamistir ancak bu
hastalik HBO tedavisinin ¢ok énemli bir endikasyonu olup ileriki yilarda daha ¢ok tedaviye

alinmasin1 imit ettigimiz bir gruptur.

Anoksik ensefalopati

Anoksik ensefalopati{Hasta Sayisi) Anoksik ensefalopati{Hasta Sayisi %)
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SGK 6demesi ve siirenin artmasi ile birlikte 6zellikle son yillarda sayisi artan bir oranda

merkezimizde tedaviye alman bir hasta grubudur. Istanbul’da yogun bakim say1 ve
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olanaklarinin artmasi ile reanimasyon uzmanlarinin bu konudaki tecriibelerinin artis1 hasta

sayisinin artisindaki en 6nemli faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaniklar
Yaniklar {Hasta Sayisi) Yanmiklar (Hasta Sayisi %)
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0,5 0% t
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Yaniklar (Seans Sayisi) Yaniklar (Seans Sayisi %)
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10 0%
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HBO tedavisinin ¢ok faydali ve iyi sonu¢ alinan alanlarindan biri olmasina ragmen

tedaviye en az alinan hasta gruplarindan biridir.

Kemigin idiyopatik aseptik nekrozu

Kemiginidiopatik aseptik nekrozu (Hasta Kemigin idiopatik aseptik nekrozu {Hasta
Sayisi) Sayisi %)
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Kemiginidiopatik aseptik nekrozu (Seans Kemiginidiopatik aseptik nekrozu (Seans
Sayisi) Sayisi %)
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SGK 6demesinin kesildigi yilarda azalan ancak son donemlerde tekrar artig gosteren ve

ileriki yillarda da artis gosterecegini diisiindiigiimiiz bir hasta grubudur.

Diger tedaviler
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YARA IYILESMESINDE TOPiKAL OKSIJENIN YERI: VARDIR

Mesut Mutluoglu
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi

Yara iyilesmesinde oksijen kullanimi hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin klinik
kullanima girdigi 1960’11 yillarin basina dayanmaktadir. Topikal oksijen (TO) uygulamasinin
ilk Ornekleri ise ayni donemin sonlarina denk gelir (1). Her iki tedavi yaklagiminin
uygulanmaya basladigi tarihler birbirine ¢ok yakin olsa da yara iyilesmesi tizerindeki
etkilerinin, gerek deneysel gerekse klinik aragtirmalarla, ortaya konma cabalar1 ayn1 ¢izgide
ilerlememistir. HBO tedavisi ile ilgili ¢aligmalarda devam eden bir ilgi gozlenirken, TO
tedavisine son 10 yila kadar fazla ilgi gosterilmemistir.

Giincel caligmalar oksijenin yalnizca aerobik solunumda kullanilan bir yakit olmadigini,
ayn1 zamanda beraberinde agiga cikan reaktif oksijen tiirleri (ROT) ile hiicre i¢i sinyal
mekanizmalarinda bir ¢esit ulak gorevi gordiiglinii ortaya koymustur. Solunan oksijenin
%901 mitokondrilerde enerji iiretiminde kullanilmaktadir. Mitokondri i¢ hiicre duvarinda
gerceklesen elektron transport zincirinde, bazal sartlarda tiikketilen oksijenin %3-5 inden ROT
aciga c¢ikmaktadir (2).Yara yataginda oksijen kismi basincindaki (po;) ¢ok ufak degisiklikler
dahi yara iyilesmesini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir (3). Bu durum ROT’larin
doza bagiml etkileri ile agiklanmaktadir. Bunun en carpict drneklerinden bir tanesi hidrojen
peroksit (H,0O,)’tir. H,O, mikro-molar dozda hiicre i¢i sinyal mekanizmalarinda rol alirken,
mili-molar dozda oksidatif hasara yol agmakta (4), %3 seviyesinde ise dezenfektan
sollisyonlar i¢inde kullanilmaktadir. H,O,diger ROT’ lara kiyasla hiicre duvari gecis 6zelligi
bulunmasi ve daha stabil olmasi nedeniyle hiicre i¢i sinyal mekanizmalarinda daha fazla yer
almaktadir. H,O,’ nin pMlar dozda ndtrofil kemotaksisini ve endotelial adezyonunu
indiikledigi (5 ), baz1 hiicrelerde TGF-f araciligiyla yiiriitiilen hiicresel mekanizmalarda ulak
gorevi gordiigii (6) ortaya konmustur. H,O,’ nin hem matriks metalloproteinaz—1 (MMP-1) (7
) hem de MMP-2 (8) aktivasyonunu indiikledigi de gosterilmistir. Ozellikle MMP—1 yani
kollajenaz enzimi, ekstraselliiler matriks proteinlerinin yikimi ve yara iyilegsmesinde rol alan
hiicrelerin gorev yerlerine gocli i¢in Onemlidir. Bunlarin disinda, H,O, epidermal biiyiime
faktorii (EGF) ile iliskili sinyal mekanizmalarinda da rol almaktadir (9 ). Yaralanma sonrasi 4.
giin itibar1 ile graniilasyon dokusu gelismeye baglar. Makrofajlar, fibroblastlar ve kan

damarlar1 graniilasyon dokusunun ana unsurlaridir. Bu hiicrelerden salinan temel fibroblast
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bliylime faktorii-2 (bFGF-2) ve vaskiiler endotelial biiyiime faktorii (VEGF) anjiogeneze
katkida bulunur. ROT ve o6zellikle H,O, yara iyilesmesinin bu asamasinda da kritik roller
tistlenirler. H,O,, makrofajlardan ve keratinositlerden VEGF ekspresyonunu indiikler (10).
VEGF biiyiime faktorleri arasinda bilinen en giiclii, en yaygin ve uzun Omiirlii anjiogenez
uyaricisidir (11). Yara iyilesmesinde matriks olusumu ve kollajen sentezi oksijenin kendisinin
ve tiirevlerinin her ikisinin de énemli rol aldig1 bir basamaktir. Prolyl ve lysyl hidroksilaz ile
lysil oksidaz enzimleri oksijen bagimlidir. Prolin hidroksiprolin doniisiimii prolyl hidroksilaz
araciligi ile olup, bu doniisiim prokollajenin 3’1 heliks yapiya dontisiimil i¢in gereklidir. Bu
doniisim gerceklesmedigi takdirde prokollajen zincirleri zaman igerisinde fonksiyon
gostermeyen jelatindz proteinler haline doniisiirler. Kollajen lifleri 3’lii helikse yapisina
kavustuktan sonra, lysyl hidroksilaz enzimi araciligiyla ¢capraz baglar olusturarak lineer liflere
doniislir, bu lineer lifler de daha sonra lysyl oksidaz enzimi aracilifiyla ¢apraz baglar
olusturarak daha kalin liflere doniistiiriiliirler. Kollajen sentezinde hiz kisitlayici basamak
prolyl hidroksilaz asamasidir (12,13 ).Diger yandan H,O, kollajen matriks olusumunda rol
alan kollajen I, III ve IV ile TGF-f1 mRNA’nin tetikleyicisidir (14). Oksijen ve ROT’ larin
bir diger etkisi ise fibroblastlarin miyofibroblast doniisiimii iizerinedir (15). ROT’ lardan
arindirilmig bir yara modelinde, yaranin kanlanmasinin azaldigi gosterilmistir (16). Hipoksi
yara iyilesmesini tetikleyen ana unsurdur, ancak iyilesmeyi siirdiiren faktér oksijendir.
Hipoksinin sebat etmesi yara iyilesmesini bozar ve yaranin kroniklesmesine yol agar. Kronik
yaralar genellikle enflamasyon fazinda sikisip kalirlar. Hipoksi nedeniyle yeterli oksijene
kavusamayan notrofiller oksidatif o6ldiirme yeteneklerini kaybederler. Oksijen ihtiyaci
karsilanan kronik bir yarada ilk olarak NADPH oksidaz enzim fonksiyonlar1 normale
donerken, sonrasinda da yara iyilesmesinde aktif rol alan hiicrelerin motilitesi, anjiogenez ve
ekstraselliiler matriks olusumu normal siirecine girer (17).

Her ne kadar arteriyel po, degeri ve kardiyak output gibi unsurlar, yara dokususunun
oksijenlenmesinde etkili olsalar da, kritik faktorler yara c¢evresindeki lokal sartlardir. Bu
nedenle nazal kaniille normobarik oksijen uygulanmasi ya da HBO tedavisi ile yiiksek basing
altinda oksijen uygulanmasi yara oksijenizasyonunun mutlaka artacagini gostermez. Kritik
seviyedeki bir iskemi tablosu, yetersiz intravaskiiler sivi diizeyi, difiizyon bariyerleri, sigara,
soguk ve anksiyete gibi lokal faktorler, doku oksijenizasyonunu ciddi seviyede
siirlandirabilmektedir.

Damar ag biitiinliigli bozulmus bir yaranin sistemik yoldan uygulanan oksijen desteginden

yoksun kalmas1 muhtemeldir. TO tedavisi ile dogrudan yara yiizeyine oksijen saglandigi igin,
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uygulanan oksijenin bozulmus damar ag1 faktoriinden ve yukarida sozii edilen diger lokal
faktorlerden sistemik yoldan uygulanan oksijenin maruz kalacag diizeyde etkilenmeyecegi
diisiiniilmektedir. Topikal oksijen tedavisi, adinin da ¢agristirdig1 gibi, oksijenin lokal olarak
yaralar iizerine uygulanmasi ilkesine dayanmaktadir. TO wuygulamasi farkli sekillerde
gergeklestirilebilmektedir. Bunlarin arasindan belki de en eskisi yara g¢evresinin sizdirmaz
kapal1 bir ortam haline getirilerek, yara lizerine %100 oksijenin 1 atmosferik basincin ¢ok az
lizerinde bir basing altinda uygulandigi yontemdir (4). Bu sistemde oksijen dogrudan bir
oksijen kaynagindan saglanmakta ve kontrolsiiz basing artiglarina kars1 cihaz tizerinde tahliye
vanasi bulunmaktadir. Genellikle uygulanan tedavi glinde bir kez 90 dakika ardisik 4 giin
boyunca seklindedir. Son zamanlarda gelistirilen diger bir yontem ise devamli oksijen
inflizyonu uygulanmasina dayanmaktadir (18). Bu sistemde elektrokimyasal bir oksijen
konsantratorii, atmosferik havadaki oksijeni saflastirarak bir kaniil araciligiyla yara yatag
bolgesine %98-%100 oraninda devamli oksijen saglamaktadir. Haftanin 7 giinii, giinde 24 saat
uygulanabilmektedir. Pansuman degisikliklerinde ara verilip tekrar uygulanabilmekte, bir
uygulamas1 toplam 15 giinliikk tedavi imkani saglamaktadir. Cihazin boyutlar1 avug igine
sigacak biyliklikte oldugundan hastalarda herhangi bir hareket kisitlamasina yol
acmamaktadir. Bunlarin diginda topikal oksijen emiilsiyonu i¢eren ¢esitli yara ortiileri de yine
alternatif uygulama yontemleri arasindadir (19). Topikal oksijen tedavisinin avantaj ve

dezavantajlar1 tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Topikal oksijen tedavisinin avantaj ve dezavantajlari

Avantaj Diisiik maliyet
Evde tedavi imkéan1
Damar biitiinliigli bozulmus olsa da dogrudan oksijen uygulama sansi
HBO tedavisi ile iligkili baz1 komplikasyonlarinin bulunmamasz:
Barotravma ile iliskili komplikasyonlar
Sistemik O2 toksisitesi ile iliskili komplikasyonlar
Kapali alan fobisi

Dezavantaj Ortam basincinin arteriyel sistolik basincin iizerine ¢ikmasi halinde
iskemi*
Ortam basincinin arteriyel diastolik basincin iizerine ¢ikmasi halinde
vaskiiler konjesyon*
Bazi formlarinin es zamanl negatif basing tedavisine olanak vermemesi

*Topikal oksijen sisteminde bu komplikasyonlarin izlenmemesi i¢in, kontrolsiiz basing

artisina kars1 otomatik olarak devreye giren bir tahliye vanasi bulunmaktadir.
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Yara oksijenlenmesini etkileyen diger odnemli ve belirleyici faktdrler arasinda, oksijen
kaynag1 ile yara yiizeyi arasindaki difiizyon mesafesi yer almaktadir. Sistemik oksijen
tedavisinde diflizyon mesafesi kapiller yatak ile yara yiizeyi arasi olarak tarif edilirken topikal
uygulamalarda bu mesafe oksijen kaynagi ile yara ylizeyi arasindadir. Bu nedenle yara
yataginda bariyer gorevi gorebilecek Olii ve devitalize tiim dokularin uzaklastirilmasi ¢ok
onemlidir. Bu miidahale ile TO tedavisi ile ilgili temel endise kaynaklarindan bir tanesi olan
oksijenin yara ylizeyine yeterli diizeyde difiize olmasinin 6niindeki ilk engel kaldirilmis
olmaktadir. Oksijenin, diger baz1 gazlara kiyasla, hem kanda hem de dokulardaki difiizyon
katsayis1 diisiik olsa da iki ortam arasinda var olan belirgin gradient farki nedeniyle
yogunlugunun yiiksek oldugu ortamdan diisiik oldugu ortama dogru diflize olacagi
diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili son yillarda somut kanitlarin elde edildigi deneysel
caligmalar yuriitilmiistiir.

Domuzlar iizerinde gercgeklestirilen deneysel bir yara modelinde, Seldinger yontemi
kullanilarak yara merkezinin 2mm derinligine kadar bir prob (OxyLite, Oxford Optronix,
Oxford, Ingiltere ) yerlestirilerek TO’ 1 etkileri degerlendirilmistir (20). Baglangigta 5-7 mm
Hg aras1 olan po, degerleri, TO uygulamasi sonrast 40mmHg’ nin iizerine ¢iktig1 gozlenmistir.
Domuz sirt1 lizerinde olusturulan 2 grup yaradan, bir gruba TO uygulanmis diger gruptaki
yaralar ise oda havasina birakilmistir. TO 6 giin boyunca, giinde 3 saat, 1 ATA ve %100 02
altinda uygulanmistir. Alt1 giinliin sonunda gergeklestirilen istatistiksel kiyaslamada, TO
tedavisi goren yaralarda, diger gruptaki yaralara kiyasla, anlamli derecede kiiclilme
saptanmuistir. Ayrica, immiinohistokimyasal degerlendirmede TO tedavisi goren yaralarda
daha yiiksek VEGF protein ekspresyonu ve daha yogun bir damar yogunlugu tespit edilmistir.
Yara olusturulduktan 22 giin sonra tekrarlanan po, dl¢iimlerinde, TO tedavisi goren yaralarda
42mmHg o6l¢iiliirken, oda havasinda sekonder iyilesmeye birakilan yaralarda 1 lmmHg’ lik bir
Ol¢iim kaydedilmistir. Bu durum TO tedavisi ile tetiklenen anjiojenik yanitin, tedavi
kesildikten sonra da devam ettigini ve kalici etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Tavsanlar lizerinde gerceklestirilen iskemik kulak modelinde (21 ), 7 mm ¢apinda dairesel
acik yaralar olusturulmusg ve transdermal devamli TO uygulamasinin etkileri incelenmistir
(22). Transdermal devamli TO uygulamasi gérmeyen kontrol kulaga kiyasla, bu tedaviyi
goren kulaktaki yaralarin histolojik degerlendirmelerinde 8. Giiniin sonunda belirgin diizeyde
daha fazla epitelizasyon gozlenmistir. Arastirmacilar bu gozlemi teyit etmek amaciyla ayni
calismada keratinosit aktivasyonuna da bakmislar ve bu amagla PCR’da AP-1 (Aktivator

protein-1) diizeylerini dlgmiislerdir (23). Bircok caligmada keratinosit transkripsiyon belirteci
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olarak kullanilan bu niikleer baglanma proteininin ekspresyonu, oksijen tedavisi goren
tavsanlarda kontrol grubu tavsanlara kiyasla, histolojik bulgular1 destekler nitelikte belirgin
derecede daha yiiksek bulunmustur.

Benzeri bir diger calismada, domuz sirtinda gelistirilen ikinci derece yanik yarasi
modelinde, oksijenden zengin (2mL O2/ mL ) perfluorokarbon emulsiyonu, oksijen
icermeyen perfluorokarbon yara Ortiisi ile yara iyilesmesindeki etkileri agisindan
kiyaslanmistir. Randomize bir sekilde tedavi géren domuzlarda, TO tedavisi goren gruptaki
yara epitelizasyonunda, diger gruba kiyasla, anlamli diizeyde artis izlenmistir (19).

Insanlar iizerinde gergeklestirilen ¢alismalar da deneysel arastirmalardan elde edilen
sonuglart destekler nitelikte bulunmustur. TO tedavisi goren bir hasta grubu iizerinde
gerceklestirilen bir calismada hastalarin yaralarinda anlamli diizeyde iyilesme kat edilmis,
yara kenarlarinda elde edilen biyopsi Orneklerinde belirgin ve kiimiilatif bir VEGF
ekspresyonu izlenmistir (24). TO uygulamasinin randomizasyon olmaksizin kontrollii olarak
degerlendirildigi, diyabetik ayak {iilseri bulunan 28 hastalik bir seride, TO tedavisi goren
gruptaki hastalarda, yalnizca geleneksel yara bakim yontemleri ile takip edilen hastalara
kiyasla yara iyilesme parametreleri belirgin diizeyde daha iyi bulunmustur. Buna gére TO
tedavisi alan ve iyilesme gosteren 17 hastanin 14’1 (%82.4) ortalama 56 giinde iyilesirken,
kontrol grubunda iyilesme gosteren 11 hastanin 5’inde (%45.5) bu siire 93 giin olarak
bulunmustur (25). Kontrollii caligmalarin disinda diger bazi olgu serilerinde de topikal
oksijenin etkinligi gosterilmistir ( 26-29). TO tedavisinin diyabetik ayak {ilseri bulunan 28
hastada randomize kontrollii olarak degerlendirildigi diger bir ¢aligmada ise belirgin bir
etkinligi bulunamamustir (30).

Sonug olarak, topikal oksijen tedavisi ile ilgili deneysel caligmalarda, topikal oksijenin
yara ylizeyine ideal dozlarda difiize olabildigi ve bu sayede iyilesme parametreleri lizerinde
olumlu etkiler gosterdigi ortaya konmustur. Ancak klinik ¢aligmalar muhtemelen metodolojik
yetersizlikler nedeniyle ayni1 diizeyde tatmin edici sonuglara yol agmamistir. Gelecekte, daha
genis hasta serileri {izerinde, ideal bir metodolojik kurgu ile gerceklestirilecek ¢alismalar

topikal oksijenin klinik uygulamasinin etkilerini daha net bir sekilde ortaya koyacaktir.
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YARA IYILESMESINDE TOPIiKAL OKSIJENIN YERIi: YOKTUR

Ashcan Cakkalkurt
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Klinigi, Ankara

Yara kelimesi internal ya da eksternal kaynakli patolojik bir olay nedeniyle doku ya da
organin anatomik biitiinliigiinlin ve fonksiyonunun bozulmasi seklinde tarif edilmektedir; yara
iyilesmesi ise yaralanmadan sonra doku ya da organin biitlinliigiiniin restorasyonu anlamina
gelmektedir'.

Yara iyilesmesi birbirinden kesin sinirlarla ayrilmasi giic olan ve birbirinin takip eden
fazlardan olugmaktadir; bu fazlar inflamasyon, proliferasyon, olgunlasma ve yeniden
sekillenme fazlar1 olarak tanmimlanmaktadir®. Yaralarin biiyiik bolimii uygun tedavi ile kisa
stire i¢cinde iyilesirken, bazi yaralarda yetersiz kan akimi, yetersiz vendz drenaj, enfeksiyon
odagi varlig1 gibi lokal faktorler veya ileri yas, beslenme bozuklugu, immiin bozukluklar gibi
sistemik faktorler nedeniyle iyilesme siiresi uzamaktadir. lyilesme siiresi beklenenden ve
genel olarak 8 haftadan uzun siiren yaralar kronik yara olarak tanimlanmaktadir. Kronik yara
tedavisinde amac¢ semptomlar1 ortadan kaldirmak, komplikasyonlar1 onlemek ve yara
iyilesmesini olabildigince saglamaktir’.

Debridman, enfeksiyon etkenleri ile miicadele, antiddem ve antiiskemik tedavi yaninda
yara bakimi kronik yara tedavisinin temel bilesenleridir. Kronik yaralarda yara ve
cevresindeki hipoksiyi ortadan kaldirmak, enfeksiyon ile miicadelede yardimci olmak ve yara
tyilesme siirecini optimal diizeye ¢ekmek amaciyla hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) de
uygulanmaktadir.

Yara iyilesmesi bircok sistemin bir arada ¢alistigi, i¢ ice gegmis ¢ok asamali bir siiregtir.
Bu siire¢ igerisindeki bazi agsamalar ise oksijen bagimlidir. Yara bolgesi, basta fibroblast ve
makrofajlar olmak {izere, birgok hiicre ve biliyiime faktoriinii barindiran, hipoksik, asidotik ve
6demli bir ortamdir’. Yara bolgesindeki diisik oksijen basinci, erken dénemde; biiyiime
faktorleri, sitokin sentezi ve salinimini, gen aktivasyonunu, anjiogenezisi ve rejenerasyonu
uyarir’. Olusan yeni vaskiiler yapmin olgunlasabilmesi i¢in doku oksijen basmcinin normal
olmas gereklidir’®. Fibroblast ve endotel hiicreleri en iyi replikasyonu, parsiyel oksijen basinci
30-80 mmHg arasindayken gosterir, maksimum kollajen sentezi ise 20-60 mmHg parsiyel

oksijen basmncinda olmaktadir’. Kollajen sentezinin ana basamagi olan prolin hidroksilasyonu
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ve ¢apraz bag olusumunu saglayan lizil oksijenaz enziminin hizi, oksijen konsantrasyonu ile
korelasyon  gostermektedir.  Epitelizasyon ise oksijen basincina bagimhdir ve
vaskiilarizasyonun yeterli olmas1 gerekmektedir.

HBOT yara dokusunda hipoksiyi giderir, yara bolgesine substrat destegi saglar, fibroblast
proliferasyonunu ve diferansiyasyonunu uyarir, kollajen sentezini artirir ve stabilizasyonuna
yardimei olur, anjiogenezisi hizlandirir, graniilasyon dokusunun olusumunu, epitelizasyonu ve
yara gerimini artirir, kapiller permeabiliteyi diizenleyerek 6demi azaltir, antimikrobiyal etkiyi
artirir, iskemi reperfiizyon hasarim azaltir®,

HBOT bu etkileri nedeniyle, 6zellikle vaskiiler nedenli iyilesmenin sorun oldugu periferik
arteriyel hastaliklar ve diyabetik ayak yaralarinda, radyasyon hasarlarinda, greft ve flep sag
kalimin1 arttirmada yaygin kullanim alani bulmaktadir.

HBOT basing odasina alinan hastaya normal atmosfer basincindan daha yiiksek
basinglarda aralikli olarak %100 oksijen solutulmasi esasina dayanir. HBOT nin kullanimi
yara ve c¢evresindeki hipoksiyi gidermeye, enfeksiyon ile miicadelede yardimeci olmaya ve
yara iyilesme prosesinin optimal diizeye ¢ekmeye yoneliktir. Bir yaranin kronikleserek
iyilesmeyen yara haline gelmesinden perflizyonun bozulmas ile buna bagl doku hipoksisi ve
bu durumun kolaylastirdigi yara enfeksiyonu etyolojiden bagimsiz olarak iki &nemli
faktordiir’.

HBOT’nin etkisi iki temel mekanizma iizerinden olmaktadir. Bunlar dogrudan basincin
mekanik etkisi ve parsiyel oksijen basincinda arts ile ortaya ¢ikan etkilerdir'®.

HBOT yiiksek parsiyel oksijen basinci saglayarak plazmada ¢dziinen oksijen miktarin
artirmaktadir. Hemoglobin normal sartlar altinda oksijen ile %97 oraninda satiire durumdadir.
Bu nedenle normobarik ortamda oksijen solunmasi ile hemoglobinin oksijen ile en fazla
%100 satiire olur, plazmada ¢oziinen oksijen miktarinda hafif bir artis gézlenir. Ornegin 2,8
ATA’ da oksijen solunmasi ile parsiyel oksijen basinci 10-13 kat artmaktadir bu da yaklasik
100 ml plazma ile 6 ml oksijen tasinmasini saglar. CO zehirlenmesi gibi hemoglobinin
oksijen tastyamadigi durumlarda HBOT nin bu etkisinden yararlanilir'.

Plazmada yiiksek oranda ¢oziinen oksijenin, hastalarin fizyolojik ve patofizyolojik
durumlarina bagli olarak, ¢esitli organ, doku ve biyokimyasal reaksiyonlar iizerinde sayisiz
etkisi vardir. Gazli gangrende alfa toksin iiretiminin baskilanmasi, 16kositlerin antimikrobiyal
etkinliginde artig, kapiller duvarlarda 16kosit adezyonunda azalma, hipoksik olmayan
bolgelerdeki damarlarda vazokonstriksiyon, kapiller proliferasyonda artig, fibroblast

cogalmast ve kollajen iiretiminin uyarilmasi, siiperoksit dismutaz stimiilasyonu, adenozin
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trifosfat (ATP) tiretiminin saglanmasiyla doku 6deminde gerileme, CO zehirlenmesinde lipid
peroksidasyonunun engellenmesi, osteoklastik aktivite artisi, okiiler lenste esnekligin
azalmasi, surfaktan sentezinde azalma bunlardan bazilaridir'®.

Plazmada ¢6zlinen oksijen miktarinda artis, hemoglobinden bagimsiz olarak doku ve
hiicrelere oksijen tasinmasi saglamaktadir. Bu artis, oksijenin daha uzak mesafelere difiizyon
ile ulagmasii kolaylastirir. Dolayisiyla HBOT periferik iskemilerde oldugu gibi doku
oksijenlenmesinin bozuldugu durumlarda veya CO intoksikasyonu, derin anemide oldugu
gibi, hemoglobin ile oksijen tasinamadigi durumlarda tedavi edici ajan olarak
kullamlmaktadir'".

Dokuda oksijen konsantrasyonu arttiginda mikroorganizmalarin metabolik fonksiyonlarini
yerine getirmesi ve ¢ogalmasi zorlagir. HBOT ve hiperoksi, antioksidan sistemleri yetersiz
olan anaerobik mikroorganizmalarda, oksijen radikalleri ile DNA, RNA hasarina ve protein
fonksiyonlarinda bozukluga yol acgarak bakteriyostatik veya bakterisidal etki gostermektedir.
Ancak deneysel c¢alismalarda 1,5 ATA ve altinda HBOT, aerobik mikroorganizmalarda
¢ogalmayi artirmaktadir''. Bu nedenle terapotik dozun belirlenmesi 6nem tasir.

ECHM tarafindan 2004 yilinda belirlenen HBOT endikasyonlar ise 3 sinifta toplanmistir.
Bunlar Tip 1 (HBOT kuvvetle 6nerilen), Tip 2 (HBOT 06nerilen) ve Tip 3 (opsiyonel) olmak
iizere ayrilmistir. HBOT uygulanan durumlar ile ilgili ¢alismalar incelenmis ve kanit diizeyine
gore A ile F arasinda derecelendirilmistir. Kanit seviyesi A, birbiriyle uyumlu en az iki tane
tarafsiz, genis, randomize, ¢ift kor ¢alismay1 tanimlamaktadir. Kanit seviyesi F ise var olan
kanitlarla HBOT kullanilmamasi gereken durumlardir'?.

Mandibula osteoradyonekrozu ve diyabetik ayak lezyonlari i¢in kanit seviyesi B, anaerobik
ve mikst bakteriyel anaerobik enfeksiyonlar, riskli deri grefti, diger kemiklerin
osteoradyonekrozu, radyasyona bagli yumusak doku lezyonlari, iskemik diilser, refrakter
kronik osteomiyelit ve inflamatuvar siirece sekonder iyilesmeyen yaralar i¢in ise kanit
seviyesi C’dir.

Yara iyilesmesinin geciktigi durumlar iilkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan kabul edilen
HBOT endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

Kronik yara iyilesmesinde topikal oksijen uygulamasina iligskin ise ¢ok az sayida literatiir
bulunmaktadir. Topikal oksijenin fizyolojik 6zellikleri tartisildiginda genellikle sistemik
hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili calismalar referans gosterilmekle birlikte, topikal oksijen
uygulamasinin etki mekanizmasi heniiz aydinlatilmamistir. Aksine, topikal oksijenin uzun

stireli uygulamalari ile hiicresel toksisiteler bildirilmistir.
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Yara iyilesmesinde kollojen iiretimi ve fibroblast proliferasyonu 6nemli mekanizmalar
olarak bildirilmekte ve her ikisinin de hiperbarik oksijen tedavisi ile arttigi bilinmektedir.
Paradoksik sekilde, topikal oksijen uygulamasi ile kollojen iiretiminin ve fibroblast
proliferasyonunun inhibe oldugu gosterilmistir ve bu etki yaymlanan g¢alismalarda topikal
oksijenin yararli etkisi olarak sunulmaktadir. Yara iyilesmesinde Onemli bir faktdr olan
anjiyogenez ise hipoksi ile tetiklenmektedir; topikal oksijen uygulamasi ile yara ylizeyinde
varsayilan oksijen artiginin ise anjiyogenezi baskilamasi beklenir.

Oksijenin topikal uygulamasina iliskin literatiirler az sayida olgu serileri ve kontrollii fakat
randomize olmayan calismalar seklindedir. Calismalar spesifik iilser tiplerine iliskin olmayip,
genel olarak kronik yaraya odaklandigindan etki mekanizmalar ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir.

Topikal oksijen uygulamasini destekleyen arastirmacilar yeterli miktarda oksijenin yaraya
diffiize oldugunu belirtmektedir fakat oksijenin topikal uygulamasi ile yeterli difiizyona
iliskin bir veri herhangi bir ¢aligmada heniiz yayinlanmamustir.

Topikal oksijen konusunda yayimlanmis tek ger¢ek randomize ¢alismada calisma grubuna
randomize edilen diyabetik ayak iilserli hastalarda standart tedavi grubu ile karsilastirildiginda
iyilesmede gecikme gozlenmistir'>.

Kronik yara tedavisinde topikal oksijen uygulamasina iligkin yeterli kanit mevcut olmayip,
oksijenin fiziksel 6zellikleri, diflizyon mesafesinin kisaligi ve lokal oksijen uygulamasinin
sistemik uygulama ile karsilastirildiginda yara iyilesmesi i¢in gerekli olan etki
mekanizmalarina sahip olmamasi nedeniyle, elimizde mevcut bulunan verilerle topikal
oksijen uygulamasmin kronik yara tedavisinde etkin olabilecegine iliskin bir Ongoriide

bulunabilmemiz miimkiin gériinmemektedir.
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HIPERBARIK TIP ALANINDA 2012 YILINDA YAPILAN CALISMALARIN
ANALIZI

Savas Ilgezdi
Sualt1 Hekimi ve Hiperbarik Tip Uzmani

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisinin modern anlamda tipta kullanim1 196011 yillarda baglamistir.
Bu zaman ic¢inde 13.000 iizerinde literatiir yaymlanmistir. Sualt1 hekimligi ile ilgili yayinlar
cok daha eski zamanlara uzanmaktadir. Giiniimilizde literatiiriin ¢ogunlugunu hiperbarik
oksijen tedavisi lizerine yapilan ¢aligmalar olusturmaktadir.

Yontem

Bu calismada “hyperbaric oxygen” anahtar sozIigi kullanilarak 2012 yili i¢inde yayinlar
bilimsel makaleler internet ortaminda taranmustir. Literatiir taramasi amaci ile Google
Scholar, Pubmed ve Science Direct bilimsel tarama motorlar1 kullanilmistir. Google Scholar
sitesine Tlcretsiz olarak abone olunmakta ve haftalik periyotlarda takip edilen konularla ilgili
yayinlar mail adresinize ulagtirilmaktadir.

Bulgular

Tablo 1. 1962 yilinda yayimlanan hyperbaric oxygen konulu makeleler (Pub Med den)

Hyperbaric oxygenation in vaskuler collapse

ATTAR S, ESMOND WG, COWLEY RA.

J Thorac Cardiovasc Surg. 1962 Dec;44:759-70

The use of hyperbaric oxygen following cardiac arrest

KOCH A, VERMEULEN-CRANCH DM.

Br J Anaesth. 1962 Oct;34:738-40

Effect of hyperbaric oxygenation on Noble Collip Drum shock in the rat
MOULTON GA, ESMOND WG, MICHAELIS M.

Bull Sch Med Univ Md. 1962 Jul;47:42-4

Hyperbaric oxygenatin in experimental hemoragic shock: experimental chamber disign and
operation

ESMOND WG, ATTAR S, COWLEY RA.

Trans Am Soc Artif Intern Organs. 1962;8:384-93.

Science Direct hyperbaric oxygen sozciigii ile tarama sonucunda toplam 13535, 2012 yili
itibariyle 861 sonug elde edilmektedir. Pub Med ile toplam 7952, 2012 yili itibariyle 299
tarama sonucuna ulagilmigtir. Google Scholar ile toplam 61300, 2012 yili itibariyle 3530

sonug elde edilmektedir. Taramalar da elde edilen sonuglar arasinda tarama motorlarina bagh
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olarak biiyiik farkliliklar olugsmaktadir. Pub Med sadece tip alaninda tarama yapmaktadir.
Literatiirde ilk yayinlar 1962 yilina aittir. (1-4)

Sekil 1. 1962 den giinlimiize yillara gore hyperbarik oksijen igerikli literatiir sayist (PubMed
den)
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Lee CH ve ark 2000- 2012 yillar1 arasinda yapilan HBO konulu yayinlar tarayarak en ¢ok
sitasyon alan yayinlar1 taramislardir. Bir anlamda en c¢ok ilgilenilen konular ve en ¢ok
sitasyon alan yazarlar ve merkezler literatiirle birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Yayinlar yil, yazar,
ulus, dergi, caligma alani, ¢alisma sitili analiz edilmistir. Toplamda 2362 makale taranmustir.
Son 10 yilda dogrusal olarak yayinlarin arttigi gozlenmektedir. Sitasyon alan makalelerin
yaridan fazlasi (%52) ABD dendir. Yayinlarin yarisini; inme (Stroke) 20, radiation injury 11,
karbonmonoksit zehirlenmesi 10, yara iyilesmesi 9 olusturmaktadir. Sonug¢ olarak son 10
yilda HBOT giderek artan ilgiyle calisilmaktadir. Arastirmalar inme, radyasyon hasari, CO
zehirlenmesi ve yara iyilesmesi konularinda yogunlagsmaktadir. (5)

Degener ve ark prostat kanseri sonrasi hemorajik radyojenik sistitin tedavisinde HBO
baslikl1 yazilarinda 10 hastalik bir seri yayinladilar. Postradyasyon hemorajik sistiti radyasyon
terapisinin uzun donemli komplikasyonu olarak yaklagik % 3-6 oraninda olugmaktadir. HBO
tedavisi geleneksel tedavilere yanitsiz vakalarda etkili oldugu gosterilmistir. Bu c¢alismada

prostat kanseri nedeniyle radyasyona maruz kalan vakalarda gelisen hemorajik sistit nedeniyle
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HBO uygulanmas1 deneyimi sunulmaktadir. Biitiin hastalar 2006-2012 arasinda HBO tedavisi
gormiislerdir. HBO tedavisi 130 dakika/giin olarak uygulanmistir. Tedavi Oncesinde
demografik bilgiler, hematurinin ciddiyeti ve baslangic zamani ve ne zamandir oldugu
kaydedildi. Hastalarin yas ortalamasi 76 ydi. 60-68 Gy radyasyona maruz kalmislardir.
Ortalama 30 seans HBO tedavisi gormiislerdir. Hastalar ortalama olarak ilk hematuriden
ortalama 11 ay sonra HBO tedavisine alinmiglardi. 35 aylik takipte hastalarin %80 oraninda
tamamen diizeldikleri (hematurinin diizeldigi) fayda gormiislerdir. Bir hasta agrili, bir hastada
yeni hematiiri atag1 oldugu, bir hastada sistektomi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. HBO tedavisi
hemorajik sistit olgularinda giivenilir, etkin ve faydalidir. (6)

Tayyar SC ve ark 32 rat iizerine yaptiklar1 deneysel calismada nikotine maruz kalan
ratlarda yanik yarasmin iyilesmesine HBO ve nikotinin etkilerini arastirmiglardir. Her biri
sekizerli 4 grup olusturulmustur. 1. Grup nikotinsiz ratlar 2. Grup nikotinsiz, HBO verilen
ratlar, 3. Grup nikotinlenmis ratlar, 4. Grup nikotinlenmis ve HBO uygulanmig ratlardan
olusmustur. 28 giin standart derinlikte iigilincii derece yanik olusturulmstur. HBO tedavisi
giinde bir kez 7 gilin boyunca uygulanmistir. Tiim ratlar yanik olusturulmasini takiben 7. giin
oldiriilmistiir. En kiiclik nekrotik alan 2. Grupta gozlenmistir. En genis nekrotik alan ve en
biiylik bakteriyel ¢cogalma 3. Grupta gozlenmistir. (7)

Demirtas A ve ark 32 rat kuyrugunda soyulma (degloving) tarzi yaralanma olusturularak
HBO ve nikotinin yara iyilesmesi iizerine etkisini aragtirmislardir. Her biri sekizerli 4
homojen grup olusturulmustur. Grup 1 (Nikotin),Grup 2 (HBO), Grup 3 (Nicotine+ HBO),
Grup 4 (kontrol) . Grup 1 iilserin histopatolojik evresi ciddi derecede kotii ve istatistiki olarak
anlamli bulunmustur. HBO tedavisi yara iyilesmesi lizerine olumlu etki yaparken nikotinin
olumsuz etki yaptig1 belirtilmistir. (8)

Selcuk CT nikotinize ratlarda deri flebin surviyini ¢aligmislardir. Grup 1 kontrol, grup 2
HBO uygulananlar, grup 3 nikonnize edilen ratlar, grup 4 nikotin + HBO uygulananlar olmak
iizere 32 rat 4 gruba ayrilmistir. Nikotine maruziyet 28 glinde tamamlanmistir. Tiim ratlara bu
siire sonunda deri flebi uygulanmistir. HBO tedavisi 7 giin giinde tek seans olarak
uygulanmistir. HBO gruplarinda flep surviy oranlari neovaskularizasyon, granulasyon
olusumu HBO uygulanmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu oranlar en yiiksk grup 2 de,
en distik grup 3 de bulunmustur. Bu c¢alisma HBO nin flep sagkalimina pozitif etkisi
oldugunu gostermektedir. (9)

Kuran FD ve ark erken donem Asil tendon riiptiiriiniin iyilesmesinde HBO tedavisini

arastirmiglardir. 56 rat randomize olarak iki gruba boliinmiistiir. Asil tendon riiptiirii
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olusturulmasini takiben 14 rata HBO tedavisi uygulanmistir. Denekler HBO grubunda kontrol
grubuna gore fibrosis anlamli derecede yliksek bulunmustur. Steroid uygulanan olgularda
inflamasyon miktar1 ve vaskularizasyon steroid uygulanmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Yazarlar Asil tendon onariminda HBO tedavisinin pozitif histolojik ve biyokimyasal etkilere
yol agtigini bildirmislerdir. (10)

Mutluoglu M ve ark 33 yasinda dogum sonrasi kalca agrisi ile baslayan kalca
osteoporozunu HBO ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir. MR ile femur basinda T2-agirlikli
goriintlilerde sinyal yogunlugunda artma ve kemik iligi 6demi saptanmustir. 30 seans 2.4 ATA
da HBO tedavisi uygulanmigtir. Kontrollerde tam bir diizelme klinik olarak ve MR
goriintiilerinde gosterilmistir. (11)

Kiirklii ve ark 20 yeni Zelanda beyaz tavsanini randomize olarak iki esit gruba
ayirmiglardir. Sirkiiler eksternal fiksator (Ilizarov) tiim tavsanlarin sag tibiasina uygulanmistir.
5 mm rezeksiyon sonrasinda 6 ay beklenerek tavsanlarin tibialarinda psddoartroz
olusturulmustur. Deney grubuna 2 saatlik seanslar halinde 20 giin 2.5 ATA da HBO tedavisi
uygulanmistir. Kontrol grubuna ayrica bir islem yapilmamistir. Osteoblastik aktivite kemik
sintigrafisi ile 30 ve 90 giinlerde 6l¢iilmeye ¢alisilmistir. 30 giin sonunda sintigrafik olarak
fark bulunmamis ancak 90. Giin deney grubu anlamli derecede radyolojik skorlomas1 yiiksek
bulunmustur. (12)

Mutlu I ve ark HBO tedavisinin yeni kemik olusumuna etkisini arastirmiglardir. Bu
amagla 24 tavsan kullanmiglardir. Her biri 12 tavsandan olusan 2 grup olusturmuslardir.
Vertikal distraksiyonla osteogenesis uygulanmistir. Her bir grup 30 ve 60 giinliik periyotlar
olmak {tizere iki alt gruba boliinmiistiir. Histopatolojik ve radyolojik yogunluk incelenmistir.
Histopatolojik olarak deney grubunda callus olusumu artmis, yeni kemik daha fazla
mineralize olmustur. Radyografik yogunluk analizinde deney alt gruplari arasinda fark
bulunmamistir. HBO tedavisi kemik kalitesi ve miktarinin artmasinda faydali olabilecegi
gosterilmistir. (13)

Zhang ve ark HBO tedavisi sirasinda sik karsilagilan bir sorun olan kulak
barotravmasinda intravendz kaniil kullanarak yeni bir teknik onermektedirler. Bir adet 24-
gauge IC canul timpanositomi tub yerlestirilerek orta kulak ventilasyonu saglamaya yeterli
oldugunu belirtmektedirler. 156 hastanin 271 kulagina bu teknikle uygulama yapilmistir. 191
tub HBO tedavisi sirasinda kulak agrisi nedeniyle yerlestirilmistir. 58 tub hava
yolcululugunda barotravmadan korunmak amaciyla, 22 tub ucus sonrasi kulak barotravmasi

nedeniyle yerlestirilmistir. Hastalarin tamammin semptomlart tub yerlestirilmesiyle
74



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

diizelmistir. Ortalama 6 hafta(-9 hafta) tubu tasimiglardir. Bu teknik kulak barotravmasi
yonetiminde %99 etkinlik gostermistir. Takipte hastalarin %88 inden tubler kendiliginden
cikmaktadir. Geriye kalan %12 olguda da tub anestesi gerektirmeksizin kolayca ve giivenle
cikarilmaktadir. %99.6 olguda timpanik membran kendiliginden diizelmektedir. Giivenilir
etkin, diisitk komplikasyon riskli, maliyetsiz olusu bu teknigin avantajlaridir. (14)

Moen I, Stuhr LE hiperbarik oksijen tedavisi ve kanser konulu bir literatiir
yaymlamislardir. Son yillarda bu konuda cok fazla tartigma olmasi sebebiyle konunun
onemine istinaden bu literatiiriin okunmasinda fayda bulunmaktadir. Hipoksi solid tumorlerin
yayilmasinda angiogenesi uyararak dnemli bir yer tutmaktadir. Son yillarda ¢aligmalar HBO
tedavisinin kanseri ilerletip ilerletmedigi konusunda odaklanmaktadir. Yara iyilesmesinde
oldugu gibi oksijen kanserli dokunun gelismesine yardimci olacagma inanilmaktaydi. Son
yillarda yapilan c¢aligmalarda malign hastalarda HBO uygulamasinin giivenli oldugunu
diisiindiirmektedir. Mevcut literatiire dayanilarak HBO tedavisinin tumor gelisimini
uyardigimi sOyleyemeyiz. Diger taraftan HBO tumor inhibitor etkisi olduguna dair kanitlar
mevcuttur. (15)

Dagistan Y ve ark C6 rat glioma modelinde HBO2 ve temozolomide(TMZ) terapisini
arastirmiglardir. TMZ malign gliomada anti-tumor etkinligine sahiptir. Bu ¢aligmada hipoksik
tumor ortaminin HBO2 tedavisiyle diizeltilerek, HBO+TMZ birlikte etkisi arastirilmistir.
Glioma hiicreleri Wistar ratlarina C6/LacZ enjekte edilmistir. Grup 1 kontrol, grup 2 yalniz
TMZ, grup 3 TMZ+HBO2 kombinasyonu uygulanmustir. Ratlar 18 giin sonra kesilerek
incelenmistir. TMZ tedavisi intratumoral damarlanmay1 azalmaktadir. Toplam nekrotik
alan/toplam tiimoral hacim grup 3 de digerlerine gére anlamli olarak az bulunmustur. (16)

Ustiindag A ve ark HBO tedavisi uygulanan hastalarda DNA biitiinliigiini
aragtirmiglardir.  HBO2 tedavisinin DNA hasar1 yapma potansiyeli bu ¢aligmada
aragtirtlmistir. 100 goniilli hastadan kan ornekleri alimmustir. 1. Seans sonunda yapilan
Olciimlerde DNA hasar1 gosterilmistir. Bununla beraber 2 saat i¢cinde lenfosit DNAlarinda
normale doniis gbézlenmistir. 5. seans sonrasinda yapilan 6l¢timlerde DNA hasarinin normal
sinirlar icinde olugu tespit edimistir. Bu ¢alisma HBO2 tedavisinde oksidativ DNA hasarina
kars1 hiicresel adaptasyonun gelistigini gostermistir. (17)

Simsek ve ark uzun donemde tekrarlayan HBO2 uygulamasinin ratlarda beynin degisik
bolgelerinde oksidatif etkilerini 6l¢gmiislerdir. HBO oksidatif ve antioksidan sistemleri
etkilemektedir. Bu etkileme HBO2 tedavisinin uzunlugu ve siiresi ile orantili oldugu kabul

edilebilir. 60 rats 7 gruba boliinmiistiir. 6 ¢alisma grubu (her birinde 8 rat) ve bir kontrol
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grubu (n=12) olusturulmustur. HBO2 tedavisi 2.8 ATA da 5, 15, 20, 30 ve 40 giinlere kadar
stirdiiriilmiistiir. Son seansi takip eden gilinde denekler kesilerek beyinleri 3 bdlgeyi ortaya
ciarak sekilde agilmistir: Korteks (dis boz cevher), i¢ beyaz cevher ve cerebellum. Dokuda
lipid peroksidasyon seviyesi, protein oksidasyon seviyesi, superoxide dismutase aktivitesi,
glutatyon peroksidaz aktivitesi Sl¢iilmistiir. Sonu¢ olarak HBO tedavisi giivenli oldugu ve
beyin dokusunda oksidasyona karsi basarili uyum mekanizmalarinin oldugu gosterilmistir.
(18)

Ramalho ve ark ratlarda yaptiklart deneysel calisma ile HBOiskemi/reperflizyon
hasarinda bdobregi koruyabilecegini ileri siirmiislerdir. Ratlarda bilateral nontravmatik
vaskuler klemplerle 45 dakikalik iskemi yaratmiglardir. Takiben reperfiizyon saglamislardir.
Hayvanlar 60 dakikalik iki seans HBO tedavisine birakilmistir. Erkek Wistar ratlar 4 gruba
ayrilmistir: sham, sham+HBO, I/R ve I/R+HBO. Kan, idrar, bobrek dokusu biokimyasal,
histolojik, immunohistokimyasal agidan analiz edilmistir. HBO grup, I/R gruba gore ¢ok
diisiik bobrek hasar1 bobrek seksiyolarinda gézlenmistir. Biyokimyasal olarak BUN, serum
kreatinin, proteiniiri, fraksiyonel eksresyon degerleri HBO grubunda olumlu olarak analamli
derecede diisiik ¢ikmustir. (19)

Ayvaz ve ark ratlarda gliseroliin indiikledigi myoglobirinik akut bobrek yetersizliginden
(ARF) HBO tedavisi ile korunulabilecegini gdstermeye c¢alismiglardir. 32 rat 4 gruba
ayrilmisir: kontrol, kontrol+HBO, ARF, ARF+HBO. HBO gruplarina 90 dakikalik ardasik 2
giinde HBO uygulanmistir. Plasmada iire, kreatinin, Na, K, Ca, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, laktik dehidrogenaz, kreatinin kinaz 6l¢iilmiistiir. Kreatinin klirensi,
fkaksiyone Na eksresyonu hesaplanmis. SOD, katalaz, glutatyon, malondialdehid, bdbrek
dokusunda ol¢iilmiistir. HBO+ARF, grubunda ARF grubuna gére MDA seviyeleri diisiik
SOD ve katalaz seviyeleri yiiksek bulunmustur. Sonug olarak HBO myoglobinik akut bobrek
yetersizliginde faydali bulunmustur. (20)

Onur E, ratlarda Akut nekrotizan fasiyit tedavisinde HBO ve N-acetylsystein (NAC) in
birlikte kullanimini bir ¢alisma ile degerlendirmislerdir. 50 Wistar rat 5 gruba ayrilmistir.
Birinci grup serum intraperitoneal fizyolojik (%9 NaCl) ile olusturulan kontrol grubudur.
Ikinci grup intraperitoneal L-arginine uygulamasiyla olusturulan akut pankreatit grubudur.
Uciincii grup aym sekilde akut pankreatit olsturulup NAC tedavisi uygulanan gruptur.
Dordiincii grup acute pankreatit olusturulup HBO uygulanan gruptur. Besinci grup akut
pankreatit olusturulup HBO ve NAC tedavisinin birlikte uyglandig: gruptur. Tedavilerden 24

saat sonra denekler kesilmistir. Kan 6rnekleri (amilaz, Ca, lactat dehidrogenaz) ¢aligilmus,
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pankreas dokusunda malondialdehid, SOD, glutatyon seviyelerine bakilmistir. NAC, HBO,
NAC+HBO gruplarinda akut pankreatitte diizelme gozlenmistir. En iyi songlar NAC+HBO
grubunda bulunmustur. (21)

You ve ark HBO maruziyetinede akciger dokusunda ki PPAR (Pattern of peroxisome
proliferator- activated reseptor) yolunda degisim oldugunu ratlarda yaptiklar1 deneysel bir
calisma ile gostermislerdir. 27 erkek SD rat normobarik ve HBO tedavi grubu olarak rastgele
ayrilmislardir. 0.23 MPa oksijen 2, 4, 6, 8 saat boyunca ratlara uygulanmis. Yazarlarin
yorumu HBO mariziyetinin yol actigt pulmoner toksisite PPAR yolunun aktivasyonu ile
olmaktadir. (22)

Ayata A ve ark HBO tedavisinin korneal doku kalinligina etisini arastirmislardir. HBO
tedavisi goren 32 hasta (18 erkek, 14 kadin. Yas ortalamasi1 57.3 yil) ¢alismaya dahil
edilmistir. 16 hasta diyabetik, 16 olgu nondiyabetiktir. Santral korneal kalinlik ultrasonografik
olarak HBO tedavisinden O0nce ve hemen sonra olgiilmiistiir. HBO tedavileri 2.4 ATA da 3
kez 30 dakikalik periyotlar ve aralarda 5 dakikalik molalar olmak iizere uygulanmistir. HBO
tedavisi diyabetik olgularda santral korneal kalinlig1 degistirmedigi goriilmiistiir.
Nondiyabetik olgularda ise HBO tedavisini takiben santral korneal kalinligin hizla diizeldigi
gozlenmistir. (23)

Harman F ve ark serebral iskemide iskemi 6ncesi HBO, iskemi sonrasi aminoguanidine
uygulamasini etkilerini 6l¢miisler. Bu amacla deneysel olarak 28 rat lizerinde middle serebral
arteri baglanarak serebral iskemi yaratmislar. 28 rat kontrol, HBO, HBO+AG, AG olmak
tizere 7serli dort gruba ayrilmis. HBO uygulamasi 2.8 ATA da 45 dakika uygulanmis. HBO
uygulamasindan 2 saat sonra serebral arter okliizyonu yapilmis. HBO+AG grubunda
intraperitoneal AG hemisulfat 100 mg/kg, okliizyondan 6 saat sonra baslamis ve giinde 2 kez
olmak iizere 3 giin devam etmistir. HBO, HBO+AG, AG gruplar1 kontrol grubuna gére daha
diisiik infarkt alan1 bulunms. Bulunan fark istatistiki olarak anlamli olarak Sl¢iilmiis. Bununla
beraber HBO ile AG birlikte kullanimi infark alaninda ayrica bir azalmaya yol agmamus. (24)

Bennett ve ark elctronic database (CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
DORCTHIM) taramasi ile tramatik beyin hasarinda HBO’nun yardimci tedavi olarak
kullanilabilegini ileri siiriiyorlar. Her yil ABD de niifusun % 0,56 s1 kafa travmasi
gecirmektedir. Bunlarin % 401 ciddi yaralanmadir. Geng niifustaki kazalar daha ytiksek
oranda sakatlik ve 6liime sebep vermektedir. ABD de niifusun %2 si beyin travmasina bagl
ciddi sakatliklarla hayatini siirdiirmektedir. HBOT hasarli beyin dokusunu oksijenize ederek

beyin 6demini azaltmakta, beyin hacminde azalmaya yardimci olmaktadir. Erken donemde bu
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vakalarin HBOT gormesi bu nedenle 6nemli goriinmektedir. Yedi ¢alisma bu yayin igine
alimmigstir. 571 kisi (285 HBOT uygulanmis, 286 kisi kontrol grubunda) degerlendirilmistir.
Glasgow Coma Scale (GCS) genellikle kullanilmistir. GCS yazar tarafindan yeterli bir
degerlendirme olarak goriilmemektedir. Biitiin bu calismalarda yetersiz veriler sebebiyle
sonug ¢ikartmanin giicligiinden bahsetmektedir. Hangi hastalarin HBOT fayda goreceginin
saptanmas1 onemli bir problem olarak goriinmektedir. (25)

Sampanthavivat M ve ark cocukluk otizminde HBO tedavisini randomize kontrollii
calismayla acgiklamaya c¢alismislardir. 3-10 yas arasinda Thai otistik ¢ocuk c¢alismaya
alimmugtir. Tesadiifi olarak iki gruba ayrilmistir. HBO grubu 1.5 ATA da tedaviye alinmistir.
Diger grup (sham) 1.15 ATA da hava solumuslardir. Davranislar ATEC (Autism Treatment
Evaluation Checlist score) ile degerlendirilmistir. Klinik ilerleme icin Clinical Global
Impression (CGI) sistemi kullanilmigtir. Degerlendirmeyi yapan klinisyenler ve anne baba
kordiiler. Her iki gruptada ATEC skoru baglangica gore anlamli derecede ilerlemis bulundu.
Gruplar arasinda ATEC skoru agisindan anlaml fark yoktu. Diger testlerde benzer songlar
gostermektedir. Sonug olarak her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamagtir. (26)

Lacey ve ark serebral palsili ¢ocuklarda HBO motor fonksiyonlara olan etkisi adli
makeleyi yayinladilar. Randomize, ¢ift-kor, kontrollii, klinik ¢alisma planlanarak HBO nun
kaba motor fonksiyonlarda diizelmeye yardimci olup olmadigi agiklanmaya calisilmistir.
Yaslar1 3-8 arasinda degisen serebral palsili 49 ¢ocuk rastgele HBO (% 10 oksijen 1,5 ATA)
ve hiperbarik hava (%14 oksijen at 1,5 ATA) gruplarina bdliinmiislerdir. Caligma 8 hafta
stirmiistiir. Gross Motor Function Measure (GMFM) skoru ve Pediatrik Evuluation of
Disability Inventory (PEDI) skorlar1 kullanilmistir. Tedaviyi takiben 3 ve 6. Aylarda
degerlendirmeler yapilmistir. GMFM skorunda tedavi oncesi ve sonrasi veya gruplar arasinda
bir fark saptanmamistir. PEDI degerlendirme sonuglari agisindan da gruplar arasinda bir fark
saptanmamustir. Bu sonuglar hipoksik-iskemik ensfalopatili kiiclik ¢ocuklarda cerebral palside
HBO bir tedavi ajan1 olarak kullanimini desteklememektedir. (27)

Cherng ve ark kikirdak doku olusumunda hava ve HBO etkilerini arastirmislardir. insan
adipose dokudan elde edilen kok hiicreler gelatin/polycaprolactone ortamina yatirilmistir.
HBO ve hava sitimulasyonuna maruz birakilmislardir. Yazarlarin yorumu 2.5 ATA oxygenin
yarattig1 stresin kikirdak doku olusumuna yardime olabilecegidir. (28)

Karaman E ve arkadaslar1 2007-2012 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz kliniginde takip edilen 10 Malign Otitis Eksterna olgusundan olusan seriyi

sunmuglardir. Dokuz hastada diyabetes mellitus saptanmistir. Bunlarin 4’{inde diyalize
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bagimli bobrek yetersizligi mevcuttur. Diyabetes mellitus olmayan tek olgu da bobrek
yetersizligi mevcuttur. Kulak akinti orneklerinde Pseudomonas aureginosa en sik iireyen
patojen olarak saptanmustir. Fasial felg gelisen olgularda HBO2 tedavisinden faydalanilmistir.
(29)
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISINDE TARTISMALI KONULAR

Maide Cimsit
1.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) indikasyonlar1 ve uygulama esaslari, {ilkeden
tilkeye bazi farkliliklar gosterse de, esas olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde Undersea and
Hyperbaric Medical Society (UHMS)-Hiperbarik Oksijenasyon Komitesi, Avrupa’da
European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) tarafindan belirlenir.

Tiirkiye’de gecerli olan HBOT indikasyon listesi ise Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, GATA Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip Anabilim Dali ve Uzmanlik Dernegimizin ortak caligmalari sonucunda,
UHMS ve ECHM indikasyon listeleri de dikkate alinarak belirlenmistir.

HBOT nin indikasyon, kontrindikasyon ve uygulama kurallar1 belli olmakla birlikte,
hekimlik prati§imizde bazi konularda sikintilar yasadigimiz da bir gercektir. Ornegin; CO
intoksikasyonunda acil birimlerde gozlemledigimiz taniya yonelik eksiklikler, HBOT
indikasyonunun gergekten var olup olmadigi konusundaki bilgi eksikligi ve tereddiitler,
hastalarin transferi sirasinda yasanan sikintilar, HBO merkezlerinin organizasyon ve HBOT
seans sayisini belirleme sikintilari, hastanin tedavi sonrasinda nerede ve kim tarafindan
gbzlem altinda tutulacagi, idame tedavisinin gerekip gerekmedigi gibi konular ilk akla gelen
sorunlardir.

Hiperbarik Tip hekimleri olarak sik¢a tartistigimiz bir baska konu HBOT oncesinde
cektirdigimiz direkt akciger grafisi ile ilgilidir: Bu uygulama olas1 komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan yeterli ve gercekten gerekli midir? Yoksa hastalar1 gereksiz yere radyasyona mi
maruz birakiyoruz? Bir baska soru: Malignitesi olan hastalara HBOT uygulayabilir miyiz?
Aktif kanserli hastalar ile tedavisi tamamlanmis olanlar hiperbarik oksijenasyona benzer
sekilde mi reaksiyon verirler? Hiperbarik oksijenasyon metastaz gelisimini provoke eder mi?
Bunlar ve diger bazi konularin tartisilmasi ve ortak bir noktada bulusulmasinda yarar oldugu
aciktir.

6. Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresinin bu oturumunun amaci, yukarida
siraladigimiz konulardaki pozisyonumuzu saptamak, bilimsel verileri gozden gegirerek
tartismaya agmak ve ilgili tiim taraflar ile paylagsmak iizere, miimkiinse, konsensus kararlari

olusturabilmektir.
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HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISINDE TARTISMALI KONULAR:
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI TEDAVI ENDIKASYONU

Gamze Siimen

Ozel Anadolu Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Istanbul

Klinik belirti ve bulgulartyla bir ¢cok hastalig: taklit edebilen, semptomlar1 hastaliga 6zgii
olmayan, olgularin %30 unda taninin eksik ve yetersiz oldugu acil saglik sorunuyla karsi
karsiyayiz. Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu grip benzeri semptomlardan koma ve
Oliime uzanan sonuglarla karsimiza ¢ikabilir. Yorgunluk, sikinti, halsizlik, bulanti, diisiinme
zorlugu, bas donmesi, ruhsal labilite, parestezi, gii¢siizliik, kusma, letarji, somnolans, koma,
ndbet, arrest gibi bulgular goriilebilir (1). Tedavisi siklikla semptomlara yoneliktir. Tedavinin
hedefi CO’in Hb ve dokulardan hizla uzaklastirilmasi, hipoksik durumun giderilmesi, vital
bulgularin  korunmasi, gelisebilecek erken-ge¢ noropsikiyatrik morbit durumlarin
onlenmesidir.

CO Zehirlenmesi Olgularinda Tanisal Yaklasim:

Stipheli CO zehirlenmelerinde tant amaglhi degerlendirme baslica anamnez, klinik
degerlendirme ve laboratuar bulgular olarak ayrilir.

1. Anamnez (Yas, diyabet, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, travma ve diger
zehirlenme, alkol vs kullanim1 gibi)

2. Klinik Muayene Bulgulari

a. Vital bulgular; Solunum sayisi, TA, Nabiz takip vs

b. Norolojik muayene

1. Biling diizeyi

ii.  Uyarana motor cevap
1. Refleksler

3. Laboratuar bulgular1

1. COHD % diizeyi

ii. EKG
iii.  Akciger grafisi (gerekli olgularda)
v. Arteryal kan gaz analizi

V. Tam biyokimya, CK, CKMB, Troponin T
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Ayirict Tanida CO zehirlenmesi pek ¢ok hastalikla karisabileceginden anamnezde travma,
iist solunum yolu enfeksiyonu, ndrolojik hastaliklar, diger toksik maddelerle zehirlenmeler de
sorgulanarak, gerekli tetkiklerle, semptomlarin Ortlismesine bakilarak karar verilmelidir.
Teshis, zehirlenmeye sebep risk faktorleri varligi (Soba, sofben, dogalgaz kaynagi, calisma
ortaminda toksik gazlar vb), klinik bulgularin uygunlugu, COHb % > %10 olmasi ile konulur.

CO Zehirlenmesinde Tedavi:

Klasik tedavi, hastanin CO bulunan ortamdan hizla uzaklastirilmasiyla baslar. Hastalar
kardiyovaskiiler riskler, pulmoner komorbidite acisindan degerlendirilmelidir. Destekleyici
oksijen verilmesi en kisa zamanda, dogru doz ve siirede Oncelikli olmalidir. Temel yasam
destegi gereken olgularda eksiksiz uygulanmalidir. Oksijen tedavisi geri-solumasiz rezervuar
torbali maske yardimiyla normobarik oksijen tedavisi (NBOT) olarak uygulanmalidir. NBOT
uygulanma siiresi ile ilgili kesinlesmis kilavuzlar olmasa da hafif nérolojik semptomlarda 24
saat, major norolojik semptomlarda ise 72 saate kadar uygulanmasi Onerilebilmektedir (2).
I1k vital bulgularn degerlendirilmesi ve hasta stabilizasyonu saglandiktan sonra COHb diizeyi
ve klinik bulgular dikkate alinarak baglangigta hastalar mutlaka NBO tedavisi baglanmalidir.
Komadaki hastalarda ise %100 oksijen endotrakeal tiip yoluyla verilmelidir. Hasta
monitorizasyonu, hipovolemiye ydnelik tedavilerle desteklenmeli, gerektigi durumlarda
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulanmalidir. HBOT baslanmasinda hasta se¢im
kriterleri genelde kritik ve bir tiirlii fikir birligi saglanamayan tartismali konulardandir. Cevap
bekleyen sorular;

1.Hangi hastada HBOT hemen baslanmali? Hangi hastada NBOT ile devam edilmelidir?

2.Tedavi siireleri ve protokolleri nedir?

3.Ulkemizde kamu, &zel, 112 acil ambulans sistemi gibi saglik hizmeti saglayicilarinda
nasil uygulaniyor?

HBO tedavisine 6 saat sonrasi tedavisinin etkinligini diisiirebileceginden ge¢ kalinmadan
baslanmasi onerilmektedir (3).

HBO ve NBO Tedavilerini Karsilastiran Calismalardaki Giigliikler:

Literatirde HBO ve NBO tedavilerini karsilastiran, farkli goriisler bildiren ¢esitli klinik
calismalar mevcuttur. CO zehirlenmesinde HBOT mi yoksa NBOT mi olmali konusunda
kesin kanitlara dayanan uygulama usullerinin halen olusamamis olmasi ve ¢aligma sonuglari
arasindaki farklilik gézlenmesinin nedenleri asagida belirtilmistir:

Yeterli sayida ¢alisma olmamasi, hasta sayilarinin yetersizligi, iyi bir randomizasyon veya

korlestirme saglanamamasi, olgularda CO diizeylerindeki ve semptomlardaki farkliliklar,
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hasta takibindeki eksiklik ve giicliikler, intihar amagli eslik eden ilag alkol kullanimi, farkl
NBOT ve HBOT uygulama protokolleridir.

Klinik Calismalar ve Tartismah Konular:

CO zehirlenmesinde HBO tedavisinin 6nerildigi endikasyonlar s6z konusu oldugunda,
UHMS (Underwater and Hyperbaric Medicine Society), ECHM (European Committee for
Hyperbaric Medicine) komite raporlarina gore, hasta se¢im kriterleri; gegici ve uzun siireli
suur kaybi bulgulari, gebelik, cocuklar, ileri yas grubu, ciddi asidoz, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, norolojik defisit, ciddi zehirlenme olgulart veya 24 saati agan kesintili de
olsa CO’ e maruz kalan olgular, COHb diizeyi dikkate alinmadan HBOT onerilmektedir. Her
ne kadar zehirlenmenin ciddiyeti ile COHb diizeyi arasinda korrelasyon olmasa da COHb >
%25 ise HBOT tercihi akilci tedavi yaklagimi olarak kabul edilir (4,5).

Uygulanacak optimal HBO tedavi sayisi, tedavi siiresi, tedavi basing degeri hala
tartismalidir. Byrne ve ark. nin 2010 yilinda ABD de 29 HBOT merkezlerinin katilimiyla
yaptiklar1 arastirmada 19 farkli tedavi protokoliiniin uygulandigi saptanmistir. Tedavi
protokolleri 2-3 ATA basing altinda 90-150 dakika tedavi siireleriyle degismektedir (6). HBO
tedavi merkezlerinin ¢ogunda ortak kani sudur; tek bir tedavi sonrasinda sagaltim
saglanamazsa semptomlar gerileyinceye kadar ek seanslar uygulanmalidir. Gorman ve ark.
yaptig1 ¢alismada, tek seans HBO tedavisine gore iki veya daha c¢ok sayida HBO tedavisi
uygulananlarda, ge¢ norolojik sekel oraninin daha diisiik oldugu saptanmustir (7).

Bazi diger ¢aligmalarda orta ve agir dereceli CO zehirlenmelerinde, maruziyet sonrasi ilk 6
saat i¢cinde uygulanan HBO tedavisinin, iyilesmeyi hizlandirmakla kalmayip ayni zamanda en
korkulan komplikasyon olan kalici-gecikmis norolojik sekelleri azalttigi da One
stiriilmektedir. Bunun yaninda tartismali olarak 2.8 ATA ile uygulanan tekrarlayan HBO
tedavisinin norotoksik etkileri olabilecegini One siiren caligmalar da mevcuttur. Weaver ve
ark, randomize ¢ift kor ¢alismasinda, CO intoksikasyonlu olgularda HBO tedavisiyle kisa ve
uzun donem (6 hafta—6 ay —12 ay) gecikmis ndrolojik sekel goriilme insidansinin belirgin
olarak azaldigimi gostermislerdir. Bu ¢alismada aragtirmacilar HBO ile tedavi edilen her alti
hastadan birinde ge¢ norolojik sekellerin Onlenebilecegini one siirmektedir (8). CO
maruziyeti sonrast HBO tedavisine kadar gecen, uygulanacak seansin siiresi randomize
kontrollii ¢alismalarda arastirilmis olup, genel sonuglar ilk 6 saati isaret etmektedir.
Uygulanacak ideal basing ve tedavi siiresi iizerine yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar

da 2.5 -3 ATA ile 90-120 dk diizeylerini gostermektedir.
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CO zehirlenmesinin tedavisinde kontrollii randomize klinik c¢aligma yiiriitmek giic

oldugundan HBOT etkisini

sorgulayan bazi

calismalar bulunmaktadir.

Akut

zehirlenmesiyle ilgili baz1 klinik caligmalarda HBOT ile NBOT karsilastirilmis ve HBOT

beklenilen etkiyi gostermedigi gozlenmistir (9,12). Pratikte klinik uygulamalarda tedavi

sonuclarina dayali calismalar da HBOT nin etkili bir tedavi oldugunu gostermistir (11,14).

Tablo 1 de CO intoksikasyonu olgularinda HBOT ve NBOT ni karsilagtiran bazi ¢alismalarin

Ozetleri bulunmaktadir.

Tablo 1. CO Zehirlenmesinde HBOT ve NBOT yi karsilastiran klinik ¢alismalar:

2011

degil,

saat maske O, veya 1
HBO + 4 h maske O,
baglangicta komada
hasta

Calisma2—Tam iyilesme
oranlar1 47% 2 HBO, veya
68% 1 HBO,

Klinik Calisma (Ref Olgu
no, yil) Metod Tedavi protokolii Sonu¢ sayisl
HBO (2.0 ATA) 6 saat
Raphael ve ark (9) Randomize; suur maske Ozoslll'ur kaybs 1 ay sonunda gruplar
p 1989 kaybi, HBO 1 HBO _y2 PiB O suur arasinda fark yok 343
kayb1
Ducasse ve ark (10) Randomize; kor | HBO (2.5 ATA) maske HBO serebra} kan al?“?““‘ 26
1995 degil 0, asetazolamid reaktivite
artis
Thom ve ark (11) | Lvandomize; kor HBO sekel yok 23%
om ve degil, suur kaybt | HBO (2.9 ATA) vs. SCREL YOk =370
1995 : maske O, 65
olgulart harig maske O,
Scheinkestel ve ark Randomize: cift 3-6 HBO (2.8 ATA) 1 ayhk takip iuresmde
(12) Kor t kavb s.3 oiin maske O eksik data (54%), sinirl 191
1999 » suur kaybt V§.5 gun maske L sonug
Randomize; kor (Abst)y—HBO 1 ve 3
Mathieu ve ark (13) | degil, suur kayb1 aylarda sekel azalmis; 1
1996 hari¢ HBO vs. maske O, yilda sekel yok 373
. . 3 HBO (3 ATA 6 haftada Kognitif sekel
Weaver ve ark (14) Randomize; ¢ift | baslangic) 24 saatte vs. azalmis (25% -. 46%) 152
2002 kor, suur kaybi 100% O, 1 2 kor basing 3 o o
odas1 grubu
Caligma 1: HBO (2.0
ATA) + 4 saat
maske O, yey, 6 saat lay sonra semptom
maske O 2V2Wici qur | sorgulama anketi ve fizik
kayélgvgrsa ¥ muayene bulgulari
Annane ve ark (15) Randomize; kor Calisma 2: 2 HBO + 4 Calismal—Farklilik yok 385
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2011 yilinda Buckley ve arkadaglarinin Cochrane veri tabani analizine gore, 1361 olgu ile
6 randomize kontrollii klinik calismalarda NBOT ile HBOT nin norolojik sekel insidansini
azaltmasiyla ilgili degerlendirme yapilmistir. Akut CO zehirlenmesi gozlenen gebe olmayan
vakalar zehirlenmenin agirligina bakilmaksizin tiim ¢aligsmalar incelenmistir. Metodolojide
maruz kalinan siire, CO kaynagi, zehirlenmeden sonra HBOT uygulanmasina kadar gecen
stire, semptomlar ve klinik bulgularin siddeti, HBOT siklig1 ve siiresi, tedavi basinci, takip
stiresi, norolojik semptom ve bulgularin izlemi kayit altina alinmasi, klinik ¢aligmalarda
farkliliklar gostermekte ve HBOT etkinligi konusunda tartismalara yol agmaktadir. Sonug
olarak caligmalarin sinirlandirmalart olsa da ciddi zehirlenme bulgular1 olan bazi hastalarda
HBOT’nin faydali olabilecegi yoniinde sonug bildirilmistir (16).

Pepe ve arkadaglarinin retrospektif 1992-2007 yillar1 arasinda CO zehirlenmesi tanisiyla
acil servise bagvuran 347 olguda ge¢ norokognitif sekel ve risk faktdrlerini belirlemek igin
yaptiklar1 arastirmada; CO maruz kalinan silirenin 6 saatten uzun olmasi, Glasgow koma
skalasinin 9 altinda olmasi, nobet gecirilmesi, kan basincinin 90 mmHg altinda olmasi,
kreatinin fosfokinaz diizeylerinde artis, 16kositoz varligi gibi risk faktorleriyle sekel arasinda
korelasyon saptamiglardir. Yas, cinsiyet, bas agrisi, gecici suur kaybi, Glasgow koma
skalasinin 9-14 arasinda olmasi, kan laktat ve COHb diizeyi arasinda ise korelasyon
gbdzlenmemistir. Geg sekel bulgular olgularin yaklasik %24 inde hastaneden taburcu olduktan
30 giin sonra ortaya ¢cikmistir. Olgularin ¢ogu aslinda hafif CO zehirlenmesi grubuna aitti. CO
zehirlenmesi tanistyla tedavi edilen hastalarin gelisebilecek nérokognitif gec sekeller
konusunda taburcu olurken bilgilendirilmesinin 6nemini vurgulamiglardir (17).

Gebelerde ve 15 yas altinda c¢ocuklarda HBOT uygulamas: ile ilgili randomize klinik
caligmalar bulunmamaktadir. CO in fetusa toksik etkisinin daha gii¢lii olmas1 ve ¢ocuklarda
merkezi sinir sistemi gelisimi dikkate alinacak olursa HBOT morbidite ve mortaliteyi azaltici

etkilerinden dolay1 tartigmasiz tercih edilmektedir.

Sonuc:

Akut CO zehirlenmesi acil servislerde zorlayici saglik sorunlarindandir. Dogru teshis, etkin
tedavi ve gec noropsikiyatrik sorunlarin ortaya c¢ikmasinin engellenmesi baslica tedavi
hedeflerindendir. HBOT uygulanan merkezlerin sayilarinin daha az olmasi ve hastanin klinik
bulgular1 ile herhangi bir saglik kurulusundan bu merkezlere transferinin zor olmasi

uygulamada karsilagilan giicliiklerdendir. Geg sekel i¢in risk faktorlerinin belirlenmesiyle
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ilgili fikir birligi saglanmis kesin kriterler mevcut degildir. HBOT nin ge¢ sekelleri
onlemesiyle ilgili kesin kanitlar bulunmamakta ve CO zehirlenmesinde etkinligi tartismalidir.

CO zehirlenmesi Onlenebilir saglik sorunlarindandir. Hastalarin egitimi, CO gaz1
ol¢limleyen evlerde ve isyerlerinde alarm-uyar1 sistemlerinin yayginlastirilmasi, 1sitict ve
sofben gibi cihazlarin uygun teknik bakimlarinin yaptirilmasi, tizerinde durulmasi gereken
konulardir. CO zehirlenmesiyle ilgili kaginilmaz bir durum séz konusuysa mutlaka tedavi
yaklasimlarinda bir konsensiis olusturulmasi ve uyulmas: gerekmektedir. CO zehirlenmesi
olgularinda tedavi i¢in karar verdirici faktorler; semptom diizeyi, morbidite ve progresyonun
engellenmesi, hastanin biitlinclil saglik, Omiir beklentisi, tedavinin yan etkileri, hastanin

gereksinimidir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi ONCESi AKCiGER RADYOGRAFISi

Abdullah Arslan*, Mustafa Cetinkaya**
* Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Sualti1 ve Hiperbarik Tip Klinigi, Trabzon

** Trabzon Kanuni Egitim Aragtirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Klinigi, Trabzon

Giris

Cevre basincindaki degisikliklere bagli olarak viicudumuzdaki hava dolu bosluklarin hasar
gormesi barotravma olarak tanimlanmaktadir. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin en sik
gozlemlenen komplikasyonu barotravmalardir. Akciger barotravmasi, barotravmalar i¢inde az
goriilen fakat oliimciil sonuglara neden olabilen bir komplikasyondur. Bu ¢alismada ¢esitli
klinik prezentasyonlar1 olan akciger barotravmasinin olusmasini 6nlemek amaciyla HBO

tedavisi Oncesi akciger radyografisi degerlendirilmesi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Barotravma

Ortam basincindaki degisikliklere bagli olarak akcigerin asir1 genislemesi ile akciger
barotravmasi olusabilmektedir (1). Deniz seviyesinde 0,12 atm (90 mmHG) basing degisimi
akciger barotravmasi olusabilmesi icin yeterlidir. Ya da akcigere 95-110 cmH20 (70-80
mmHg) fazla basing uygulanmasi akciger barotravmasi olugsmasina neden olabilmektedir (2).
Akciger barotravmasi degisik klinik durumlar ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlar;

e Pnomotoraks

e Pnomomediastinum

e Arteriyal Gaz Embolisi

e Subkutan Amfizem

olarak siralanabilir. Bu olusabilecek durumlar hayati tehdit edici durumlara neden
olabilmektedir. Akciger barotravmasinin olugabilmesi icin HBO tedavisinin dekompresyon
fazinda akcigerde hava hapsine neden olabilecek lezyonlarin bulunmasi veya hava yolunun
kapanmasi gerekmektedir. Akciger barotravmasi olusumuna neden olabilecek lezyonlar Tablo

1’de siralanmustir.
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Tablo 1. Akciger Barotravmasina Neden Olabilecek Durumlar

Onceden gegirilmis spontan pndmotoraks
Diistik akciger kompliyansi

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu
Atelektazi

Biilloz amfizem

Pulmoner kistler

Subplevral blepler

Kiint akciger travmasi

Pulmoner fibrozis

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)

Diger bir akciger barotravmasi olusturabilecek durum da HBO tedavisi dekompresyon
fazinda mekanik ventilasyon uygulanmasidir. Mekanik ventilasyon ile 40 cmH20O daha fazla

uygulanan inspirasyon basinci pndmotoraksa neden olabilmektedir (3).

Bulgular

Gegmis yillarda literatiirde bulunan akciger barotravmasi olgulari; Wolf ve arkadaslari
1990 yilinda HBO tedavisi dekompresyon fazinda sol hemipleji ve konfiizyon gelisimi
sonrasinda Sliimle sonuglanan bir vaka sunmuslardir. Bu vakanin otopsi incelemesinde diffiiz
intertisyel pulmoner fibrozis, paraskatrisyel amfizem, kronik intertisyel inflamasyon, kronik
bronsit ve belirgin intrabronsial mukus tespit edilmistir. Ayn1 zamanda genis multifokal
iskemik beyin hasar1 tespit edilmis olup, bu bulgularin hava embolisine bagh gelistigi
distiniilmiistiir (4).

Bir bagka olguda 55 yasinda bayan hasta agiz tabani skuamdz hiicreli karsinom nedeniyle
bilateral suprahiyoid diseksiyon, torasik flep rekonstruksiyonu uygulanmasi sonrasinda
trakeostomili olarak HBO tedavisine alinmistir. Ilk 7 seans herhangi bir problemi olmayan
hastanin 8. seans dekompresyon fazinda karin sag iist kadran agrist gelistigi; rekompresyonla
agrinin azaldigi, dekompresyon tamamlandiktan sonra hastada tansiyon pndmotoraks tespit
edildigi belirtilmistir (5).

Bu derecede ciddi komplikasyonlarin gelisebildigi bir tedavi yoOnteminin diinya
genelindeki uygulamalariin degerlendirildigi bir ¢alisma Toklu ve arkadaslari tarafindan
arastirilmistir. Bu calismada 5 maddelik anket formu e-mail yoluyla diinya genelindeki 266
HBO tedavisi merkezine gonderilmistir. Ankete 98 (%36,8) HBO tedavi merkezi cevap
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vermistir. 33 merkez, akcigerde hava hapsine neden olabilecek lezyonu bulunan hastalar
HBO tedavisine almadiklarin1 belirtmislerdir. 20 merkez, bu tiirden hastalar1 sadece acil
durumlarda (dekompresyon hastalifi, gazli gangren) HBO tedavisine aldiklarini
belitmiglerdir. 15 merkez, hastalarin HBO tedavisinden gorecekleri fayda zarar durumuna
gore karar verdiklerini belirtmislerdir. Hava hapsi lezyonu bulunan hastalar1 HBO tedavisine
aldiklarin1 belirten 45 merkez ¢ok kisilik basing odalar1 kullandiklarini belirtmislerdir. Hava
hapsi lezyonu olan hastalar1t HBO tedavisi uygulamayan merkezlerden 18’1 (18/33) akciger
degerlendirmesi amaciyla akciger radyografisi kullandiklarini belirtmistir. Ankete katilan
merkezlerde yapilan HBO tedavisi sayisi toplamda yaklasik 2 milyon civarinda olup, 9
akciger barotravmasi (%0,00045) gelistigi belirtilmistir (6).

Akciger radyografisi akciger patolojilerini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan tani
yontemidir. Bir ¢aligmada akciger grafisi ile biilloz lezyonlar ve bleplerin %15 oraninda tespit
edilebildigi gosterilmistir (7). Baska bir ¢alismada da akciger grafisinin ¢ok diisiik oranlarda
akcigerlerdeki biilloz hasarlar1 gosterdigi otopsi calismalarinda gosterilmistir (8). Bu
calismalarda goriildiigii lizere var olan lezyonlarin biiyiik bir kismi akciger radyografisi ile
tespit edilememektedir.

Ozyurtkan ve arkadaslarmin yaptiklar1 otopsi ¢alismasinda herhangi bir akciger hastalig
bulunmayan bireylerin otopsi incelemelerinde biilloz akciger lezyonlar1 arastirilmistir.
Calisma sonucunda sigara igenlerde biilloz akciger lezyonlar1 igmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yliksek tespit edilmistir (p<0,0001). Sigara igenlerin %77,6’sinda,
icmeyenlerin %35,5’inde biilloz akciger lezyonlari tespit edilmistir (9).

Yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi ile saglikli bireyler tizerinde yapilan ¢aligmalarda
%0-15 arasinda blep tespit edilmistir. Fakat bu calismalar kiigiik gruplar lizerinde yapilan
calismalar oldugundan Kayvan ve arkadaglar1 daha genis bir grup flizerinde calisma
yapmuslardir. Esansiyel hiperhidrozis nedeniyle torakoskopik torasik sempatektomi uygulanan
saglikli geng erigkinlerde bilateral torakoskopik biil ve blepler arastirilmistir. Caligmaya
herhangi bir akciger hastalig1 bulunmayan, akciger grafileri normal olan, solunum fonksiyon
testleri normal olan hastalar dahil edilmistir. Calisma sonucunda 250 calisma hastasinin
15’inde (%6) blep tespit edilmistir. Blep tespit edilen hastalarda diger hastalara gére belirgin
diisiik boy kilo indeksi tespit edilmistir. Blep tespit edilen hastalarda sigara kullaniminin

belirgin derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (10).
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Sonu¢

Akciger barotravmasi, ¢ok sik karsilasilmamakla beraber ciddi bir HBO tedavisi
komplikasyonudur. Akciger barotravmasina neden olabilecek lezyonlarin tespiti amaciyla en
temel ve ucuz yontem akciger radyografisidir. Akciger radyografisi ile hava hapsine neden
olabilecek lezyonlarin biiylik bir cogunlugu tespit edilememektedir. Daha gelismis radyolojik
goriintiileme tetkikleri ince kesitler ile daha ayrintili sonuglar sunabilmektedir. Fakat yapilan
caligmalar ile toplumun saglikli bireylerinde bile %6 oraninda hava hapsine neden olabilecek
olan blep tespit edilmistir. Toklu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 2.000.000 HBO
tedavisi seansinda sadece 9 akciger barotravmasi (%0,00045) bildirilmistir. Hava hapsine

neden olabilecek lezyonlar her zaman barotravma olusturmamaktadir.
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AKTIF MALIGNITEDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi

Figen Aydin
Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi- IZMIR

Ozet

HBO tedavisi kanser hastalarinda radyasyona bagli yan etkilerin ortadan kaldirilmasi
amaciyla kullanildig1 gibi, etkin kanser tedavisi sirasinda tedaviye yanitin artirilmasi amaciyla
da kullanilmistir. 1966 yilinda Johnson ve Lauchlan tarafindan yayimlanan ¢alismada HBO
ile radyosensitize edilen bir grup hastada beklenenden daha sik metaztaz gorildigli ve
metaztaz paterninin alisilmadik sekilde oldugu rapor edilmis ve HBO tedavisinin kanser
biliylimesini artirict etkileri olabilecegine dikkat c¢ekilmistir. Sonraki yillarda ise kanser
hastalarinda HBO tedavisinin kullanilmasina dair pek c¢ok makale ve review caligmasi
yayimlanmugtir.

Biz bu c¢alismada kanser hastalarinda HBO tedavisinin giivenligine iligskin literatiir

bilgilerini degerlendirdik.

Giris

1 atmosferden daha yiiksek basinglarda %100 oksijen solutulmasi esasina dayali medikal
bir tedavi yontemi olan hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT), son yarim ylzyildir ¢esitli
hastaliklarin tedavisi icin kullanilagelmektedir. Genellikle 1-3 ATA arast basinglarda
uygulanan bu tedavi ile ylikselen oksijen parsiyel basinci sayesinde kan dolasiminda
¢cOziinmiis olan oksijen miktar1 artirilir. Bu sayede hipoksi ortadan kaldirilir. Hiperbarik
oksijen tedavisinin antihipoksik etkileri disinda etki meknanizmasi 4 ana baslikta incelenir.
Bunlar; antiddem etki, antitoksik etki, antibakteriyel etki ve yara iyilesmesi iizerine olan
etkileridir.

Tiimor dokusunun bir karakteristigi 6zellikle tiimoriin merkezinde meydana gelen hipoksik
bolgelerdir (1-3). Hipoksi ise tiimdr hiicre fonksiyonunu ve proliferasyonunu ¢esitli yonleri ile
etkileyen Onemli bir faktordiir. Clnkii hipoksik tiimdrler radyoterapiye ve kimi
kemoterapodik ajanlara direncglidir. (4). Hipoksi tiimériin metaztaz yetenegini ve
saldirganligin1 belirler. (5) Ayn1 zamanda hipoksi tiimor hiicrelerinin diferansiyasyonu ve

apopitozunun kaybina neden olur (6).
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Ayrica timor hiicreleri hipoksik mikrogevrenin adaptasyonu nedeniyle konvansiyonal
kanser tedavilerine gorece olarak daha direnglidir. HBO tedavisi tam da bu noktada hipoksik
mikrogevrenin ortadan kaldirilmasi amaciyla kullanilmastir.

Hiperbarik oksijen etkisini fibroblastlar, epitel hiicreleri ve kan damarlarinin
proliferasyonu lizerinden gerceklestirir. Bu etkinin ayn1 zamanda tiimorde malign hiicrelerin
ve anjiogenezin artmasina yol acabileceginden kusku duyulmustur. Hiperbarik oksijen
tedavisinin kanser bilylimesini artirict etkileri olabilecegi endisesi ilk olarak 1966 yilinda
Johnson ve Lauchlan tarafindan yayimlanan makalede dile getirilmistir (7). Bu calismada
HBO ile radyosensitize edilen bir grup hastada beklenenden daha sik metaztaz goriildiigi ve
metaztaz paterninin alisilmadik sekilde gerceklestigi rapor edilmistir. Bu calisma pek cok
insan, hayvan ve in-vitro ¢alismalar ile de desteklenmis; izleyen yillarda yapilan ¢aligmalarda
ise HBO tedavisinin kanser tizerine etkileri arastirilmustir.

Bunlarin en 6nemlilerinden biri olan ve 2003 yilinda Feldmeier ve arkadaslari tarafindan
yayimlanan review caligmasinda aralikli olarak HBO maruziyetinin primer ya da metaztatik

tiimorleri stiimiile edici etkisinin olmadig1 gdsterilmistir (1).

Adjuvan Tedavi Olarak HBOT

Cesitli calismalarda klinik olarak HBO tedavisinin kemoterapi (KT), fotodinamik tedavi
(PDT) ya da radyoterapi (RT) ile kombine kullanimi arastirilmistir.

Bilindigi gibi radyoterapi iyonizasyon yoluyla DNA hasarina yol agarak reaktif oksijen
pargaciklar1 {iiretir. Radyoterapinin etkinligi intratiimoral oksijen geriliminin saptanmasi
yoluyla degerlendirilir. Ciinkii hipoksi hiicrelerin radyosensitivitesini azaltir. Hipoksik
hiicrelerin normal oksijenlenebilen hiicreler gibi radyasyona duyarli hale gelmeleri i¢in 3 kat
daha fazla radyasyona ihtiya¢ vardir. HBO tedavisi, hipoksik tiimor hiicrelerinin oksijen
gerilimini artirmak i¢in RT ile ayn1 anda ya da RT 6ncesinde kullanilabilir (2,3). Alternatif
olarak HBOT, RT’e bagli normal dokularda agiga ¢ikan doku hasarini azaltmak i¢cin RT’den
sonra da kullanilabilir (2).

Al-Waili ve arkadaslarinin malignensiler ve hiperbarik oksijen baglikli review
caligmasinda malignite dykiisliniin hiperbarik oksijen tedavisi i¢in bir kontrendikasyon olarak
kabul edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (3). Bu ¢alismada tiimor biyolojisi ve tedavisine
HBO’nin etkileri 17 baslikta 6zetlenmistir. Bu etkiler Tablo-1’de listelenmistir.

Calismada sonug¢ olarak HBOT’ nin bag-boyun tiimorleri ile bas ve serviksin ilerlemis

kanserlerinde RT sonrasi sag kalim orani ile lokal tlimor kontroliinii gelistirdigi bildirilmistir.
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Ayrica HBOT nin 6zefagus ve kardiya kanseri ile inop kiiciik hiicre dis1 akciger kanserlerinin

tedavisinde yeni, etkili ve gilivenli bir tedavi yontemi olarak fotodinamik tedavi (PDT) ile

kombine kullanimi bildirilmektedir. Ayni yazar ekibi, izleyen yillarda glioblastome

multiforme ve metaztatik prostat Ca tedavisinde HBOT nin adjuvan olarak kullanimina iliskin

protokol ve tedavi modellerini yayimlamiglardir (8).

Tablo 1. Hiperbarik Oksijenin Tiimér Uzerine Bazi Etkileri

1. Plazmada ¢6ziinmiis oksijen miktarini artirarak tiimor hipoksisini azaltir.

2. Solid tiimor radyasyon yanitt gelistirir.

3. Timorde hipoksi ile indiiklenen peroksidasyon siirecini azaltir.

4. Cerrahi kokenli hipoksiyi onler hastanede kalis siiresini kisaltir.

5. Meme cerrahisi ve radyasyon sonrasi goriilen belirti ve semptomlar1 azaltir.

6. Cerrahi ile kombine edildiginde bobrek kanserleri i¢in tedavi sonuglarini iyilestirir.

7. Glottik kanserlerde lokal tiimor kontrol oranlar1 anlamh 6lgiide gelistirir.

8. Tiumor perflizyon ve hiicresel duyarliligi artirarak kemoterapi direncini ortadan
kaldirr.

9. Prostat kanserinde antikanser ajanlara duyarlilig1 artirir.

10. Kemoterapi ile birlikte kullanildiginda akciger metastazi sayisini azaltir.

11. Kemoterapi sitotoksisitesini azaltir.

12. Gecikmis radyasyon hasar1 Onler.

13. Akilleyici ajanlara timdr hassasiyetini artirir.

14. Laringeal radyonekrozu, radyasyona bagli akut hemorajik sistit ve proktit tedavisinde
yararlidir.

15. HBOT ile birlikte radyasyon sonras1 tiimdr niiks yilizdesi azalir.

16. Onceden 1sinlanmis alanda periodontal hastaliklar ve dis ¢ikarma durumlarda

profilaktik olarak kullanilir.

17.

Fotodinamik tedavinin (PDT) tiimor hiicre 6ldiirme oranini artirir.

Bas-boyun boélgesinin SCC’lerinde HBO tedavisinin yararli etkileri gesitli ¢calismalarda

gosterilmistir.

HBOT, bas-boyun ve diger primer tiimdrlerin radyasyonundan 3 ay sonra

metaztatik yayilimi azalttig1 gosterilmistir (9).
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Hiperbarik oksijen tedavisinin tiimor hiicreleri iizerine etkileri gerek hiicre kiiltiirleri ve
gerekse hayvan modellerinde sikg¢a ¢alisilmigtir. HBOT nin kiiltiire hiicre biiylimesi, immun
sistem ve serbest radikal olusumu iizerine etkileri ile mutagenez ve timor biiylimesi ile
metaztazi lizerine hayvan modelindeki etkileri arastirilmistir. (1).

HBOT ’nin kiiltiire kanser hiicrelerinin metaztatik potansiyelini azaltabilecegi bildirilmistir.

HBOT’nin immiin kompatens {izerine etkilerini arastiran Feildmeier, HBOT ile karsilasan
goniillii  bireylerde immun sistemin baskilanmadigini  bildirmistir  (10). Brenner’in
caligmasinda ise eger uzun siire HBOT e maruz kalinirsa immun baskilanma olabilecegi
bildirilmigtir (11). Lash hiicre kiiltiiriindeki timor hiicreleri lizerine yaptigi calismada azalmis
immun yanitin hiperoksi degil, tam tersine hipoksi kaynakli oldugunu bildirmistir (12).

HBOT’nin serbest radikal hasar tizerine etkileri de arastirilmis, serbest radikallerin kanser
gibi bir kisim hastaliklara yol acabilecegi kuskusu dile getirilmistir. Ancak serbest oksijen
radikallerine bagli hasarin HBOT tarafindan artirilldigina dair kesin bilimsel bir kanit
saptanamamustir (1).

Feldmeier’in review c¢alismasinda HBOT ile tiimor rekiirrensi ya da metaztazi iizerine
yapilan insan ¢alismalaria genel olarak bakildiginda sonuglarinin HBOT nin malign tiimor
bliylimesini artiric1 etkisi oldugunu sdyleyecek giicte olmadigi bildirilmistir (1). Aym
calismada yayinlanmis makalelere bakilarak intermittent HBOT nin primer ya da metaztatik
kanser biiylimesini artirmadigi da bildirilmistir. Ayni sekilde HBOT nin denovo kanser
olusumuna ya da ilerlemesine yol agtigina dair degerli bir kanit bulunmadig1 goriisiine yer
verilmigtir. Kanser tedavisinde HBOT nin kullanimina iligkin insan ¢alismalarinin ¢ogu RT
sensitizasyonuna ait calismalar olup etkisi notral ya da kanser inhibe edici sekilde
saptanmistir. Marx’in 405 hastalik serisinde radyasyon hasar1t HBOT ile basarili bir bigimde
tedavi edilmis olup bu hastalarda rekiirrens insidansi diisiik olarak saptanmistir (13).

Kazuhiko’nun c¢aligmasinda yiiksek grade’li gliomu olan eriskinlerde, multiajan
kemoterapi ile birlikte HBOT ardindan RT uygulamasinin Faz II ¢aligmasinin uzun dénem
sonuglart tartisilmistir (14). Histolojik olarak yiiksek gradeli gliomu oldugu kanitlanan
eriskinlere RT giinlik 2 GY fraksiyonda ve haftada 5 giin olmak {izere toplam 60 Gy
uygulanmistir. HBOT ise 2.8 ATA’da 100 dakikalik seanslar halinde uygulanmistir. Her bir
RT uygulamast HBOT nin ardindan 15 dakika i¢inde uygulanmistir. Prokarbazin, nimustin ve
vincristinden olusan kemoterapi ise RT sirasinda ve sonrasinda uygulanmistir. Total 57
hastay1 kapsayan calismada ortalama izlem siiresi 62 ay olmustur. Sonugta RT ile birlikte

HBO tedavisi uygulamasiin giivenli oldugu ve geg¢ toksisitenin de izlenmedigi belirtilmistir.
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HBO tedavisinden hemen sonra RT uygulamasinin yiiksek gradeli gliomlarin tedavisinde
yararli olabilecegi bildirilmistir.

Kayija’nmin ¢aligmasinda ise Stage I-IVB arasindaki 4 Ozefagus kanseri olgusunda
kemoradyoterapi ile birlikte HBOT nin etkisi arastirilmistir (15). HBOT giinde 1 seans ve
haftada 5 giin uygulanmis, tedavi monoplace basing odasinda ve 2 ATA basingta 80 dakika
sire ile gerceklestirilmistir. Hastalar HBOT ‘den sonraki 30 dk. icinde RT’e alinmigslardir.
HBOT ortalama 20 seans uygulanmistir. Sonugta HBOT nin 6zefageal kanseri olan hastalarin
kemoradyoterapilerinde yan etkilerini dnleyecek potansiyel etkileri oldugu bildirilmistir.

Schonmeyr’in ¢alismasinda ise squamoz hiicreli kanserin biiylimesi ve tiimor hipoksisi
iizerine HBOT’nin etkileri arastirilmistir (16). In-vitro incelemede HBOT ve kontrol
grubunda selliiler biiylime agisindan fark bulunamamistir. HBOT’nin in-vivo etkilerini
aragtirmak icin tiimor hiicreleri farelere enjekte edilmis ve HBOT grubu 8 giin 2.1 ATA
basingta 90 dakikalik siiresince %100 oksijene maruz birakilmistir. Sonrasinda HBOT
uygulanan grupla kontrol grubundaki hayvanlarin timor voliimleri ve kiitleleri 6l¢iilmiis
ancak degerlerde anlamli fark bulunamamistir. Sonugta HBOT’nin squamdz hiicre
proliferasyonunu ya da tiimor biiylimesini in-vivo ve in-vitro artirmadigi gosterilmistir.
Ayrica HBOT nin tiimdr i¢indeki hipoksiyi azaltabilecegi, buna karsin squamoz hiicreli timor
dokusunda anjiogenez ya da vaskiiler biiylimeyi artirdigina dair bir kanit olmadigini
bildirmislerdir.

Kawasoe ve arkadaslar1 ise osteosarkom tedavisinde adjuvan kemoterapi olarak HBOT nin
etkilerini arastirmiglardir (17). Bu c¢alismada HBOT’nin in-vitro kosullarda hiicre
proliferasyonunu tek basina inhibe ettigi, karboplatin ile birlikte ise hiicre proliferasyonunun
supresyonunda anlamli sinerjistik etki gosterdigi bildirilmistir. In-vivo calismada ise
karboplatin ile birlikte HBOT uygulamasinin osteosarkomun biiyiimesi ve akciger metaztazini
anlamli oranda azaltmis, ayrica mortalite de bu grupta digerlerine oranla anlamli olarak daha
az olarak gergeklesmistir. Bu ¢alismada HBOT 2.5 ATA basingta her biri 60 dk.lik seanslar
halinde haftada 5 giin ve toplam 25 seans olarak uygulanmistir. Arastirmaci g¢alismanin
sonucunda HBO tedavisinin karboplatin ile birlikte uygulanmasinin osteosarkomlarin
tedavisinde uygun bir kombinasyon tedavisi olabilecegini bildirmislerdir.

Bennett ve arkadaslarinin 2008 yilindaki review ¢alismasinda HBOT nin tiimoriin RT’e
duyarlilastirilmasini randomize kontrollii ¢alismalar gozden gegirilerek arastirilmistir (18). Bu
makalede 90 calisma incelenmistir. Sonugta HBOT nin bas-boyun kanserlerinde mortalite ve

lokal tiimor kontroliinii diizelttigi, bas-boyun ve uterine-servix kanserlerinde ise lokal timor
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rekiirrensi olasiligini azalttig1 saptanmistir. Ancak HBOT nin RT’e tiimor duyarhilastirilmast
icin es zamanl kullanimi ile oksijenin toksik ataklar1 ve doku radyasyon hasari gibi anlamli
yan etkileri oldugu da rapor edilmistir. Bu nedenle bu ¢aligmada bas-boyun ve uterine serviks
Ca olgularina rutin HBOT uygulamasi dnerilmemistir.

Ayni aragtirmacinin RT’ e tiimor duyarhilastirilmasi i¢in HBO tedavisini konu alan 2006 ve
2012 tarihli review ¢alismalarinda da ayn1 sonuglara varilmistir (19-20).

Sun ve arkadaslari insan oral kanser hiicre kiiltiirliniin 2.5 ATA basingta her biri 90 dakika
stiren 20 seans HBOT ile HBOT uygulamasinin ardindan bu klinik uygulamanin hiicre

proliferasyonu ya da biiylimesini hizlandirmadigini rapor etmislerdir (21).

Sonug¢ ve Cikarimlar

Yarim yiizyilh agkin siiredir ¢esitli hastaliklarin tedavisi i¢cin HBO tedavisi
kullanilmaktadir. 1lk olarak 1950 yilinda bas-boyun ve serviks kanserlerinin radyasyon
tedavisine ek olarak HBO tedavisi kullanilmis, ancak Johnson ve Lauchlan tarafindan
yaymmlanan ¢alismada HBO ile radyosensitize edilen bir grup hastada beklenenden daha sik
ve farkli nitelikte metaztaz saptanmasi lizerine HBO tedavisinin kanser biiyiimesini artiric
etkileri olabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Izleyen yillardan giiniimiize degin yapilan
caligmalarda tiimdr biyolojisi ve tedavisine HBOT nin etkileri arastirilmistir. HBO tedavisinin
timor oksijenasyonunu artirdigit ve RT ile birlikte kullanildiginda pek ¢ok solid tiimorde
radyosensiviteyi artirdigir gosterilmistir. Ancak RT ile eszamanli kullanilan HBO tedavisi
sirasinda oksijen toksisitesine bagli ataklar ile radyonekrozun beklenenden daha sik
goriildigi rapor edilmektedir.

Sonug olarak aktif malignitede HBO tedavisinin adjuvan kullaninminda sinirlamalar oldugu,
ancak hastadaki aktif malignitenin HBO tedavisi i¢in kontrendikasyon olarak diistiniilmemesi

gerektigi anlasilmaktadir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE TEDAVI VERILERIMiZ

Engin Karakuzu*, Senol Yildiz **
* Kasimpasa Asker Hastanesi, Istanbul

** GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi; sik karsilasilan, onlenmesi ve tedavisi miimkiin olan,
ihmal edildiginde sonu Oliimle sonuglanabilen ©6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Calismamizda CO zehirlenmesi sonrast acil HBO tedavisi uygulanan olgularin goriilme
siklig1 ve araligi, hasta risk gruplar1 gibi 6nemli veriler saptanmak istendi. Ayrica, sinirh
sayida olan epidemiyolojik ¢alismalara katki saglanarak konunun onemine dikkat ¢ekilmek
istendi.

Gerec ve Yontem

CO zehirlenmesi tanistyla GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Merkezi’nde
tedaviye kabul edilen hastalar, acil merkezlerde yapilan ilk tetkikleriyle beraber kayit altina
alinmaktadirlar. Calismada bu tetkik sonuclarindan faydalanilmistir. Caligmada; yaklasik 4
yillik siire igerisinde CO zehirlenmesi teshisiyle merkezimizde tedaviye alinan ve kayitlarina
ulagilan 412 hastanin bilgileri degerlendirilmistir. Calisma icin; hasta dosyalar1 retrospektif
olarak taranarak secilen bazi klinik ve laboratuar parametreleri degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 8 ay ile 94 yas arasinda degisirken (ortalama 31,2 £19,9), cinsiyetlere
bakildiginda 252°si bayan (%61,2), 160’1 (%38,8) erkek idi. Bayan hastalarin 29 (%12) unun
tedaviye kabul edilme nedeni gebelikti. Bu gebeliklerin bir tanesi (%3,4) fetal ex’le
sonlanmistir. Cocuk yas grubunda kabul edilen 16 yas ve altinda, 92 (%22) hasta tedaviye
kabul edilmisti. Hastalardan 7’si (%]1,7) tedaviyi tolere edemediginden veya reddettiginden
tedaviye alinamamuis, 405 hasta ise acil tedaviye alinmistir.

Vakalarin aylara gore dagilimi incelendiginde; %25°lik oranla en ¢ok vakanin goriildiigii
ay Aralik ay1 olup onu Ocak ve Subat aylarn takip etmekteydi. En az zehirlenmeye ise
Agustos ve Temmuz aylarinda karsilagilmaktaydi (sekil 1). Vakalarin tedaviye alindiklar saat
dilimine gore ayrimi, tedaviye alindiklar1 saat bilgisine ulasilan 173 hastaya gore Sekil 2’de

belirtilmistir. Zehirlenme vakalariyla geceleri de siklikla karsilasildigi  ve tedavi
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planlamasinda belirgin bir saat farkinin olmadig sekilde goriilmektedir. Bu durumun merkez

ve personel planlamalarinda 6nemli bir veri oldugu diisiintilmektedir.

120 103

100 57

80 -

50 | o s =2

40 1 19

0 o = PO = " =
Ocak Subat Mart Nisan Mayis HaziranTemmuzgustos Eylil Ekim Kasim *Aralik

Sekil 1. Aylara gore tedaviye alinan hasta sayisi

67 82

08.00-16.00 16.00-24.00 24.00-08.00

Sekil 2. Saat dilimine gore tedaviye alinan hasta sayisi

Tedaviye alinan hastalardan 51’inde (%12,4) ilk seans sonrast ciddi diizelme
goriilmediginden veya hayati tehlike devam ettiginden tedavisi uzatilarak merkezimizde
tedaviye devam edilmis, GKS’si 15 olarak saptanan veya major klinik bulgusu kalmayan veya
kalan seanslar1 bagka merkezlerce devam edilecek olan 354 (%85,9) hasta ise ilk acil seansi
sonrasi basvurduklar1 ilk merkeze tekrar nakledilmistir. ilk seans sonrasi tedavinin
uzatilmasina gerek duyulan ve tedavisine merkezimizde devam edilen 51 hastanin aldiklar

seans sayilar sekil 3’te belirtilmistir.
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Sekil 3. Tedavisi uzatilmig 51 hastanin seans sayilari

HBO tedavisine kabul edilen hastalarda, acil tedaviye kabul edilme nedenlerini
inceledigimizde siiresi bilinmeyen senkop hikayesi veya izole COHb yiiksekligi (>%40)
birlikteligi gibi mutlak endikasyon konulamadan tedaviye alinan hasta sayis1 238 (%58)’dir.
Siiresi bilinmeyen uzun siireli bilin¢ kaybi1 hikayesi, maskeyle oksijen tedavisine ragmen uzun
stire bilincin agilmamasi, ajitasyon, idrar/gaita inkontinansi, gérme bulanikligi, kol veya
bacaklarda kuvvet kaybi1 ve uyusma gibi agir nérolojik bulgular sonrasi tedaviye alinan hasta
sayist 44 (%10,7)’diir. Kardiyak enzim testlerinde yiikselme saptanip iskemi lehine EKG
bulgusu bulunan, ozellikle son 6 ayda kardiyak hastalik &ykiisii bulunan veya
ekokardiyografiyle iskemi lehine bulgular1 saptanip tedaviye kabul edilen hasta sayis1 64
(%15,6) diir. Gebelik nedeniyle tedaviye alinan hasta sayis1 29 (%7,1)’dur. Tedaviye kabul
edildiginde hayati tehlikesi bulunan, bilinci kapali, entiibe ve genel durumu kotii olan hasta

sayist ise 34 (%38,2) olarak saptanmustir.

androlojik bulgular

m kardivak nedenler
84: 1676
Ogebelik

Ohayatitehlike

Sekil 4. Hastalarin acil HBO tedavisine kabul edilme nedenleri

Hastalarin zehirlenme etkenlerine gore dagilimi sekil 5°te gosterilmistir. Buna gore en ¢ok

soba zehirlenmesi vakasiyla karsilagilmistir.
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Sekil 5. Hastalarin CO kaynagina gore dagilimi
Hastalarin HBO klinigine ulastiklarindaki klinik durumlarina gore dagilimi, verilerine
ulasilan 371 hasta lizerinden sekil 6’da gosterilmistir. Buna gore en ¢ok bas agrisi, bas
donmesi, bulanti1 ve kusma gibi mindr semptomlarla karsilasilmaktadir. Bunun en biiyiik
sebebi, HBO tedavisi baglanana kadar gegen silirenin uzunlugu ve bu siire zarfinda hastalarin

maskeyle %100 oksijen tedavisinin baslamis olmasidir.

Sekil 6. Hastalarin merkezimize ulastiklarinda klinik duruma goére dagilimi

Sonug¢

Karbonmonoksit zehirlenmesi vakalarinda iilkemizde en ¢ok hiperbarik uzmanlarinin
sorumluluk aldig1 asikardir. Bir¢ok farkli merkezden hastalarin tedaviye kabul edildigi
merkezimizde, bu hasta gruplarinin siniflandirilmasi, tedavi sartlarinin belirlenmesi ve tedavi
sonuglariin aragtirilmasiyla gesitli veriler elde ettik. Yapilan analizlerin personel ile merkez
planlamasina ve tedavi seanslarinda standardizasyon getirilmesine katki saglayacagini
distinliyoruz. Ayrica risk grubunun belirlenmesi ve alinacak 6nlemler icin veri saglayacagini

da diisiinmekteyiz.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESININ POPULERLESEN YOLU:
NARGILE

Serkan Ergozen, Mertan Acar, Senol Yildiz

GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Bagkanligi, Ankara

Giris

Karbonmonoksit (CO) gaz1 temel olarak yapilarinda karbon iceren maddelerin tam
olmayan yanmalar1 sonucu olugmaktadir. Giincel hayatta CO zehirlenmesi 1sitma sistemi
sorunlari, intihar girisimleri, yangin vb. nedenlerle kisileri etkilemektedir. Son yillarda
ozellikle gencler arasinda popiilerlesen nargile icimi CO zehirlenme sebepleri arasinda daha
stk anilir bir sebep haline gelmistir. Bu vaka sunumundaki amacimiz her gegen giin kullanimi
artan nargilenin CO zehirlenmesine neden olabildigini vurgulamak ve acil servis
calisanlarinin dikkatini bu konuya ¢ekebilmektir.

Materyal-Metod

25 yasinda erkek hasta bulanti-kusma ve bayilma sikayetleriyle 1.basamak saglik
kurulusuna miiracaat etmis. Buradan GATA Acil Servisi’ne sevk edilen hastanin yapilan kan
gaz1 tetkiklerinde COHb: %10 tespit edilmis ve senkop hikayesi nedeniyle hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) i¢in tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin sorgulamasinda nargile igmeye
basladiktan yaklasik yarim saat sonra bas agrisi ve mide bulantisi sikayetleriyle tuvalete
gittigi ve burada bayildigi, yaklasik 10 dakika kadar baygin kaldig1 ve kendiliginden uyanarak
arkadaslarinin yanina gittigi 6grenildi. Olayin gerceklesme ve hastanin acil servisimize
miiracaati arasinda altibuguk saatlik bir zaman farki olmus. Hasta bu siire igerisinde
normobarik oksijen tedavisi almamis. Yapilan muayenesinde norolojik bulgusu olmayan
hastaya hikayesi nedeniyle ¢ok kisilik basing odasinda, 2,4 ATA’ da, 120 dakikalik HBOT
uygulanmistir.  Sikayetleri kaybolan hasta ge¢ ndrolojik komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilerek sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug¢

Nargile i¢cimi o6zellikle gencler arasinda yayginlagsmaktadir. Nargile sisteminde tiitiin
lizerine yerlestirilen tam yanmamis komiirden kaynakli CO kisinin zehirlenmesine neden olur.
Bas agris1, mide bulantisi, kusma, bayilma vb. sikayetlerle acil servise miiracaat eden hastanin
anamnezinde nargile i¢imi s6z konusuysa kisinin CO zehirlenmesi yoniinden arastirilmasi

dogru tedavinin uygulanmasi i¢in 6nem tagir.
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“METAN GAZI’> KAYNAKLI KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

Elif Ebru Ozer, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Bagkanligi, Ankara
Giris
Karbonmonoksit (CO) yapilarinda karbon bulunan maddelerin yetersiz yanmalar1 sonucu

olusan renksiz, kokusuz, tatsiz bir gazdir. Gaz-odun-komiir sobalarinin hatali kurulmasi,
kazan ve sofben gibi 1sitma cihazlarinin fonksiyonunu tam olarak yapamamasi ve bunlarin
havalandirmalarindaki blokaj veya sigara CO zehirlenmelerinin en sik goriilme sebepleridir.
Cevredeki diger CO kaynaklar1 atmosferik metanin oksidasyonu, okyanuslardaki derin deniz
organizmalari, volkanlar, bataklik gazlar1 ve orman yanginlaridir. Bu olguda dikkat ¢ekmek
istedigimiz nokta kuyu kazici/temizleyicilerinde CO zehirlenme nedeni olarak metan gazinin
roliidiir.

Gerec ve yontem

73 yasinda erkek hasta. Kuyu temizlemek amaciyla 10 m derinlikteki kuyuya inmis, bir
siire sonra biling kaybi1 gelisen hasta 3 saat sliren caligmalar sonrasinda kurtarilmas.
Kastamonu Devlet Hastanesi’ne kaldirilan hastanin  beyin tomografisinde patoloji
saptanmamis. Norolojik muayenesi tabii, GKS(Glaskow Koma Skalas1):13, COHb:%59,
Ph:7.27 olan hasta CO zehirlenmesi tanisiyla HBO(Hiperbarik Oksijen) tedavisi igin
tarafimiza konsiilte edildi. Kuyu temizleme hikayesi ve COHb yiiksekligi nedeniyle metan
gazi kaynakli CO zehirlenmesi diisiiniilerek hasta kabul edildi. Transport siiresince maskeyle
oksijen destegi alan hasta kuyudan cikarilmasindan 5 saat sonra merkezimize ulast.
Geldiginde genel durumu iyi, vital bulgulari stabil, nérolojik muayenesi tabii, uykuya meyli
olmakla birlikte GKS:14°tii. 2.5 ATA’da 120 dakika HBO tedavisine alinan hastaya 3 seans
HBO tedavisi (glinde 1 seans) uygulandi. 3. seans sonrasinda ndrolojik muayenesinde patoloji
saptanmayan ve sikayeti olmayan hasta ge¢ norolojik sekeller hakkinda bilgilendirildi. HBO
tedavisi sonlandirildi.

Bulgular ve Sonug¢

Metan renksiz, kokusuz, patlayict bir gazdir. Aslinda zehirli olmayan metan, ortam
havasindaki oksijen oranii %12’nin altina diisiirdiigiinde bogucu 6zellik gosterir. Ote yandan
oksijenle tam yanmadiginda CO gaz1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle kuyu
kazici/temizleyicilerin zehirlenme durumlarinda COHb diizeyleri dikkate alinarak HBO

tedavisine yonlendirilmelidir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI SONRASI GELIiSEN YURUYUS
BOZUKLUGU: NOROLOJIK HASAR? KONVERSIYON?

Gamze Cebil, Barbaros (")zdemirz, Senol Yildiz'
'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dal
Bagkanligi, Ankara
*Giilhane Askeri Tip Akademisi,Psikiyatri Ana Bilim Dali Bagkanligi, Ankara

Giris

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi, iilkemizde siklig1 6zellikle kis aylarinda artan 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Erken ve ge¢ donemde norolojik ve psikiyatrik sorunlara
neden olabilmektedir. Bu vakada CO zehirlenmesi tanisiyla HBO tedavisi verilen bayan

hastada tedavi sonras1 gelisen ndrolojik yakinmalar sunulmustur.

Materyal-Metod: 32 yasinda bayan hasta, esi tarafindan saat 23.00 ‘da mutfakta baygin
bulunmus. Mutfakta dogalgazli kombi bulunuyormus. Acile servis gotiiriilen hastanin kan
gazi tetkikinde COHb: 27.2 bulunarak CO zehirlenmesi tanist konmus. Bas agrisi ve mide
bulantis1 sikayetleri olan hasta Normobarik Oksijen (NBO) ve sivi tedavisi ile tarafimiza
yonlendirildi. Hasta ve esinden alinan bilgiler 1s18inda tahmini 2 saatlik bir CO
maruziyetinden siiphelenildi. Hastaya 5. saatte acil Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT)
uygulandi ve sikayetleri geriledi. Biling kaybi hikayesi goz Oniine alinarak sonraki giin
kontrol ve gerekirse 2.seans HBOT uygulanmak iizere poliklinigimize miiracaati Onerilerek
hastanesine gonderildi. Ancak hasta poliklinigimize gelmedi. 3. giin yiirlime paterninin
degismesi lizerine hasta acil servise miiracaat etmis. Hastanin yiiriime sekli; sol-sag bacak
kal¢adan oraklama seklindeymis. Bunun iizerine hasta burada yapilan BT ve difflizyon MR
sonucu normal olarak degerlendirilmis. Hasta yine de ndorolojik hasar siiphesiyle tekrar
tarafimiza yonlendirildi ve hasta tedaviye alindi. 5. Giinde Hastanemizde alinan noéroloji
konsiiltasyonu sonucunda hastanin tetkik, fizik muayene ve yiirlime sekli organik bir nedene
baglanilamadigindan psikiyatriye yonlendirildi. Daha 6nceden bilinen bir hastalig1 olmayan
hastanin Psikiyatrik degerlendirmesinde; konversif bozukluk tanisi1 konularak medikal tedavi
baslandi. Bu siire icerisinde hastaya 8 seans HBOT uygulandi ve yliriime paterninin diizelmesi

lizerine taburcu edildi. Tabucu olduktan 1 ay sonra kontrol amaciyla tarafimiza bagvuran hasta
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;psikiyatriye ve uzun siire yilirime sonucunda agri olmast nedeniyle norolojiye
yonlendirildi.Psikiyatrinin yapmis oldugu degerlendirme sonucunda,aylik kontrol ve ilag
tedavisine devam karar1 verildi.Norolojinin yapti§i muayenede herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi.

Sonug: CO zehirlenmesi norolojik hasara neden olabilen bir zehirlenme ¢esididir. Bununla
birlikte hastalarin bir kisminda noérolojik semptom ve bulgularla kolayca karistirilabilen
konversif sorunlarin olabilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda taninin siiratle konularak

hastanin dogru sekilde tedavisinin saglanmasi gereklidir.
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SANTRAL RETINAL ARTER TIKANIKLIGINDA HiPERBARIK OKSIiJEN
TEDAVISI

Iclal Karatop, Senol Yildiz
GATA Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Ana Bilim Dali Bagkanlig1, Ankara

Giris

Retinal arter tikaniklig1 10.000°de 1-3 siklikta goriiliir. Her iki gozii esit oranda tutar. %1-2
oraninda bilateraldir. Santral retinal arter tikaniklig1 ani agrisiz gérme kaybiyla karakterizedir.
Tanis1 klinik ve g6z dibi muayenesiyle konulur. Tedavisinde bir¢ok yontem denenmesine
ragmen genellikle gérme azligi kalicidir. Amacimiz klasik medikal tedavilerle beraber

HBOT’nin erken donemde baslanmasi ve sik uygulanmasinin etkinligini gostermektir.

Materyal —-Metod

Olgumuz 48 yasinda erkek hastadir ve bilinen ek hastaligi yoktur. Sol goéziinde aniden
bulanik gorme sikayeti baslamis ve gdérmesinin giderek azalmasi iizerine acil servise
basvurmus. Goz konsiiltasyonu istenmis. Gorme keskinligi sag gozde 10/10,s0l gézde 8/10
‘dan 1 harf diizeyindeymis. Fundus muayenesinde sagda tabii, solda optik disk temporalinden
foveaya uzanan ve igine alip perifere uzanan daire seklinde genis retinal solukluk (iskemi
alan1) mevcutmus. Her iki karotis RDUS, vertebral arter RDUS ,orbital RDUS incelemeleri
normalmis. Diazomid 250 mg 3*1 baslanmis. Sol goz retinal arter tikaniklig1 tanisiyla bize
konsiilte edildi.3. saatte tedaviye alindi. Ilk giin 6 saat arayla 2 ATA’da 90 dk 4 seans
tedaviye alindi. 2. ve 3. giinlerde giinde 2 seans, 4., 5., 6. giinlerde giinde 1 seans tedavisine
devam edildi. 6. giin yapilan géz muayenesinde gérme keskinligi 10/10 olarak degerlendirildi.

Hastaya gz takip ve etyolojik arastirma onerildi.

Sonug

Santral retinal arter tikanikligma bagli ani gorme kayiplarinda pek ¢ok tedavi
uygulanabilmektedir. Fakat gorme azligi genellikle kalicidir. HBOT nin etkinligine dair
calismalar mevcuttur. Biz bu olguyla klasik medikal tedaviyle beraber HBOT nin erken
donemde baglanmasini ve seans aralarini kisaltmanin tedavide etkinligine dikkat ¢cekmek

istedik.
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SPINAL CERRAHLARIN KORKULU RUYASI: iIATROJENIK
ENFEKSIiYONLAR. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi KURTARICI BiR
YONTEM MiDIiR?

Soner Sahin 1, Ayca Kurt 2, Sait Naderi * , Evren Yiivriik 3, Gamze Oztiirk *
! Saglik Bakanligi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi,
Kocaeli
*Ozel Aymed Hiperbarik Oksijen Tedavisi Klinigi, Istanbul
3 Saglik Bakanligi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul

*Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Tedavisi Klinigi, Bursa

Giris
Caligmamizda spinal cerrahi sonrasi antibiyotik tedavisine yanit vermeyen iatrojenik
enfeksiyonlarda standart tedaviye ek olarak uygulanan hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin

klinik ve laboratuar sonuglar1 gézden gecirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza Ekim 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda 11 hasta prospektif olarak dahil
edildi. Hastalarin tiimiine bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak tedavi algoritmalarina
girmis standart cerrahi ve medikal tedavi yontemlerinin yaninda 2,5 ATA’da 20 seans HBO
tedavisi uygulandi. Tiim hastalarin HBO tedavisi oncesi ve sonrast CRP degerleri 6l¢iildii.
Hastalarin tamamina basvuru aninda ve tedavi sonrasinda gorsel analog skorlama (VAS)

yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 8’1 kadin 3’1 erkekti ve yas ortalamasi 54,88+16,86 idi.
Medikal kayitlar1 incelendiginde 5 olgunun dis merkezlerde lomber posterior
enstriimantasyon, 5 olgunun lomber disk hernisi nedeniyle mikrodiskektomi ve 1 olgunun
servikotorakal ciltalt1 lipom eksizyonu uygulanarak klinigimize refere edildigi 6grenildi. HBO
tedavisi Oncesi CRP ortalamasit 3,35+2,72 iken HBO tedavisi sonrast1 CRP ortalamasi

0,54+0,34 olarak belirlendi. HBO tedavisi oncesi ve sonrasi VAS ortalamalar1 sirasiyla
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8,25+0,46 ve 4,50+1,19 olarak ol¢iildii. Calismaya dahil edilen hastalarda HBO tedavisiyle
iliskili bir yan etkiye rastlanilmadi.

Sonug¢

latrojenik spinal enfeksiyonlar medikal tedavinin uzun siirmesi, antibiyotik maliyetinin
yiiksekligi, uzun immobilizasyon siiresi, medikolegal sorunlar ve enstriimanin ¢ikarilma riski
nedeniyle tedavisi zor bir siirectir. Gilincel tip literatiiriindeki medikal ve cerrahi tedavi
yontemlerine ek olarak uygulanabilecek HBO tedavisi giivenilirligi ve kostefektifligi

nedeniyle iyi bir adjuvan tedavi olabilir.

Not: Bu bildiri 9. Tiirk Omurga Kongresi’'nde sunulmustur.
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UCAK KAZASI SONRASI TRAVMATIK OPTiK NOROPATI GELISEN
PILOTTA HiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISi KULLANIMI

Siileyman Metin 1, Gokcen Giikg:ez, Tolga Cakmakl,Uzeyir Erdem’ , Ahmet Ak’
! Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dal, Eskischir
* Sarikamis Asker Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Servisi, Kars
3 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Eskigehir

Giris

Direkt ya da indirekt travmalara hassasiyeti oldugu bilinen optik sinirin yaralanmalari,
genellikle trafik kazalarina veya yiiksekten diismeye bagli gerceklesmekte ve gorme kaybi ile
sonuclanmaktadir. Calismada ugak kazasi sonrasi travmatik optik noéropati (TON) gelisen
pilotta adjuvan tedavi olarak hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin kullanimi konu edilmistir.

Olgu

47 yasinda erkek pilot, kullandig1 M-18B tipi tek motorlu ugakla kalkis1 sirasinda pistten
cikarak takla att1 ve kiint kafa travmasi gegirdi. Cekilen Beyin MRI’da her iki frontoparyetal
bolge supratentorial subkortikal ve beyaz cevher derin alanlarinda yaygin milimetrik gliosis
formasyonlar1 tespit edildi. Kazadan 3 giin sonra hastada ani gérme kaybi gelisti. Gorme
muayenesinde diizeltilmis gorme keskinligi sagda 20/40, solda 20/32 idi. On segment
muayenesi ve goz i¢i basinglart normaldi. Dilate fundus muayenesinde 6zellikle temporal
bolgede optik diskte solma ve Humphrey Gorme Alani analizinde bilateral sentrogekal
skotomlar saptandi. Muhtemel patofizyolojik mekanizmalar g6z Oniine alinarak giinde 1 defa
2,4 ATA basingta 120 dakikalik seanslarla HBO tedavisi planlandi. 17 seans sonunda
diizeltilmis gorme keskinligi sagda 20/25, solda 20/20’ye yiikseldi ve skotomlar kayboldu.

Sonu¢

Optik sinirin dura tabakasi kemik doku periostuyla bitisik oldugu i¢in frontotemporal
bolgenin kiint travmalari dogrudan orbita apexi ve kanalina aktarilir. Bu nedenle kanalda
optik sinir kompresyonu ve buna bagli kompartman sendromu gelisebilir. HBO tedavisi
antiodem etkisiyle kompartmani rahatlatarak retinanin iskemik gangliyon sinir hiicrelerinin
kanlanmasinin artmasin1 saglayabilir. TON spontan olarak veya cerrahiyle kombine yliksek
doz steroid tedavisi ile iyilesebilmektedir. Tedavide yan etkilerin varligi dikkate alinarak,
gorme keskinligi bozulmus ve sentrogekal skotomlari olan vakalarda HBO tedavisi alternatif

ve glivenilir bir yontem olarak denenebilir.

116



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ TAM KAN SAYIMINA ETKIiSi

Ali Erdal Giines', Samil Aktas
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Sualt: Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Erzurum
*1U istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD, Istanbul

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisine alinan hastalarin kan degerlerinde dalgalanmalar
goriilmektedir. Bu degisikliklerin sebebi tedavi edilen hastalikla ilgili olabilecegi gibi
dogrudan uygulanan hiperbarik oksijen tedavisine (HBO) de baglanabilir. Rutin HBO

tedavisine alinan hastalarin tam kan sayimi (TKS) degerlerindeki degisimleri incelendi.

Yontem

Calismamizda 1 Ocak — 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda ayaktan veya klinigimizde
yatarak tedavi gormiis toplam 217 hastanin bilgilerine ulasildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerinde, endikasyon tipi agisindan herhangi bir kisitlama olusturulmadi. Ancak
klinigimizde yatis1 yapilmasina ragmen HBO tedavisi almayanlar, oral veya IV demir ve
eritrosit siispansiyonu ile tedavisi yapilanlar, kronik bébrek hastaligi olup EPO (Eritropoietin)
tedavisi alanlar, klinigimizde tedavi almasina ragmen arsivimizde TKS’si mevcut olmayan
veya diger merkezlerde calisilmis TKS’leri mevcut olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Yalnizca eritrositlerle ve trombositlerle iliskili kan parametreleri incelendi. TKS’de yer alan
lokositlerle ilgili parametreler, hastalarin enfeksiyon durumlar1 ve antibiyotik tedavileri ile
degiskenlik gosterebildiginden degerlendirilmedi. Boylece geriye kalan 140 hastanin kan
tetkikleri bes defa incelendi: Tedavi oncesi, 1 — 20. seans, 21 — 40. seans, 41 — 60. seans ve 60
seanstan fazla, gruplar olarak dlciimler degerlendirildi. Istatistik degerlendirme icin eslesmis

gruplarda parametrik incelemeye olanak taniyan Eglestirilmis Orneklem T Testi kullanilda.

Bulgular

Eritrositlerle iliskili kan parametreleri iizerine (HGB, RBC, HCT, MCV, MCH, MCHC)
istatistiksel olarak belirgin etkisinin olmadig1 (p>0,05), ancak trombositlere ait
parametrelerde, trombosit sayisinin azalmasi yoniinde istatistiki olarak anlamli (p<0,05) bir

etki yarattig1 gdzlemlendi.

117



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

Tartisma ve Sonug¢

HBO tedavisi trombosit sayisini anlamli bicimde azaltmaktadir. Ancak degisiklik klinik
olarak normal siirlardadir. Diger kan parametreleri iizerine HBO tedavisinin anlamli etkileri
bulunmamaktadir. Mevcut degisiklikleri, ek hastaliklar ve uygulanan tedavilerin de etkisini

inceleyen ¢alismalarla desteklemek gerekmektedir.
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KALSIFLAKSIDEKI KRONIiK YARALARDA HiPERBARIK OKSIiJEN
TEDAVISININ YERI

Furkan Yildirim', Samil Aktas®
1-Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi, Trabzon
2-Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Anabilim Daly, Istanbul

Giris

Kalsifik iiremik arteriolopati olarakta bilinen kalsiflaksi agrili, kasintili, nekroze ve iilsere
cilt lezyonlar1 ile karakterize bir komplikasyondur. Genellikle son donem bdbrek
yetmezliginde goriiliir ve nadirdir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) kalsiflaksi hastalarinin
kronik yaralar1 i¢in kullanilsa da etkinligi tartismalidir. Arastirmamizda bu konuda bilgimizi
artirmay1 ve olgu serimizle kalsiflakside HBO tedavisi hakkinda diger olgu caligmalarini
karsilastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

1996 ile 2011 yillar1 arasinda Academic Medical Center (AMC), Amsterdam, Hollanda
Hiperbarik Tip Departmani’nda tedavi goren tiim hastalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellikleri medikal kayitlardan bulunup gozden gegirildi.

Bulgular

Onbes hastanin tamaminda (60.4 + 10.6 yas, 1:2 erkek/ kadin orani) bobrek yetmezligi
mevcuttu. Sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon, tip 2 diabet ve obezite idi. 6 hastada
biyopsiyle kanitlanmis kalsiflaksi vardi. 13 hasta diyalize ihtiya¢ duyarken 7 hastaya (ikisine
ikiser kez olmak iizere) bobrek transplantasyonu yapilmisti. Hastalarin ortalama yara sayisi
4.6 (SD =+ 2.5; sinirlar 2-10), yara ¢ap1 15.8 cm (£ 8.2 cm; sinirlar 7-39 ) bulundu. 10 hastada
HBO tedavisi etkisi diizenli olarak kayit edilmisti ve hepsinin yaralar1 tamamen kapandi. Bu
calismadaki hastalarin cogunda kalsiyum ve fosfat seviyeleri yiikselmisti.

Sonug¢

Elde ettigimiz verilere gOre HBO tedavisi kalsiflaksili hastalarin yaralarinda etkin bir
tedavidir. Kalsiflaksi kompleks bir durum oldugu i¢in kronik yaralarda HBO tedavisinin de ek

tedavi olarak yer aldig1 multidisipliner yaklagim énemlidir.
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INTRAABDOMINAL VE PELVIK RADYONEKROZISLERDE HIiPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISi

Adem Ozdemir', Senol Yildiz', Nail Ersoz’
'GATA Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali Bagkanligi/ANKARA
> GATA Genel Cerrahi Klinigi Anabilim Dali Baskanligi/ANKARA

Giris

Yaygin olarak kullanilan radyoterapi tedavi seanslar1 sonrasi hastalarda, yaklasik ilk iki y1l
icerisinde radyasyona bagli sistemik ve lokal yan etkiler olugsmaktadir. Olusan bu doku
hasarlarinin onarilmast ve semptomlarin hafifletilmesi amaciyla yurtdisinda bu alanda

tedavide sik¢a kullanilan hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin etkinligini gostermek istedik.

Olgular ve Yontem

Poliklinigimize bagvuran her iki hastamiz da genel cerrahi kliniginden konsultasyon ile
poliklinigimize yonlendirildi. Hastalarin radyoterapi (pelvik radyoterapi) oykiileri, klinik
sikayetleri ve semptomlar1 benzerdi. Birinci hastamiz 38 yasinda bayan hastadir. Pelvik
inferioposteriorda Anjiomixoma tanisi ile 03 Mayis 2012 tarihinde opere edilen hasta, 14
Mayis 2012 tarihinde taburcu edilmis. 22 Mayis 2012 tarihinden itibaren 25 seans radyoterapi
goren hastada yaklasik 3 ay sonra hazimsizlik, karin agrilari, karinda siskinlik, digkilama
diizensizlikleri, digkilamada zorluk ve siddetli agri, sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken yanma,
sizlama gikayetleri bagslamis. Genel cerrahi uzmani tarafindan degerlendirilen hastada anal
fissiir tespit edilip, radyasyon proktiti, radyasyona bagl enterit ve radyasyon sistiti tanisi ile
poliklinigimize yonlendirildi. Hastaya 30 seans HBO tedavisi planlandi. Tedavi 2.5 ATA’da
120 dakikalik seanslarla ve giinde bir kez olmak iizere haftada bes seans uygulandi. Hastanin
seanslar ilerledik¢e diskilama diizensizliginde ve anal bolgede yanma hissinde azalma, idrar
yapma sikayetlerinde de azalma meydana geldi.10.seans sonrast genel cerrahi uzmani
tarafindan yapilan kontrolde anal fissiirde iyilesmede ilerleme oldugu ve digkilama sayisinda
azalma bildirildi. Hastanin 20. Seans sonrasi genel cerrahi uzmani tarafindan yapilan kontrol,

tetkik ve muayenesi neticesinde, anal fissiiriin iyilestigi ve diger intestinal sikayetlerinde
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belirgin azalma goriildii. idrar yapmayla ilgili sikayetlerinin tamamen kaybolmasi iizerine
hastanin kendi istegiyle HBO tedavisi sonlandirildi.

Ikinci hastamiz 42 yasinda erkek hastadir. Rektum Ca nedeniyle 2000 yilinda opere olan
hastaya 08 Ocak 2001 tarihinden itibaren 6 haftalik radyoterapi seanslart uygulanmis.
Hastanin 2009 yilinda yapilan rektoskopi sonrasi anastomoz hattinda tuse mesafesinde darlik
ve iilsere lezyon tespit edilmis. Hastanin radyoterapi tedavisi sonrasi digskilama sayisinin
giinde 20-30 kez olacak sekilde artig1, siddetli kar1 agrilar1 ve diskilama esnasinda kanama
sikayetlerinin olustugu hikayesi mevcut. Genel cerrahi uzmani tarafindan poliklinigimize
yonlendirilen hastaya radyasyon enteriti ve proktiti tanilariyla 30 seans HBO tedavisi
planlandi. Tedavi 2.5 ATA’da 120 dakikalik seanslarla ve giinde bir kez olmak {izere haftada
bes seans uygulandi. Hastanin on giinliik periyotlarla genel cerrahi uzmani tarafindan
kontrolleri yapildi. Hastanin tedavisi 30.seans sonrasi agri1 ve yanma sikayetlerinin belirgin
bir sekilde azalmasi, diskilama sayisinin giinde onu ge¢meyecek sekilde diizelmesi iizerine

genel cerrahi uzmanina da danisilarak sonlandirildi.

Sonug¢

HBO radyasyona bagli gelisen akut ve kronik komplikasyonlarin seyrini olumlu yonde
degistiren, semptomlarin bir kismini tamamen ortadan kaldiran, bir kismini ise belirgin bir
sekilde azaltan, hastalarin yasam konforunu ve yasama tutunmalarim1 dramatik bir sekilde

arttiran etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir.
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DIRENCLi KEMIK iLiGi ODEMi VAKALARINDA HiPERBARIK OKSIJEN
TEDAVISI iLE RADYOLOJIK DUZELME SAPTANAN iKi OLGU
DEGERLENDIRILMESI

Levent Demir, Sel¢uk Tatar, Bengiisu Mirasoglu

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Giris

Klinisyenler tarafindan Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi kronik refrakter osteomyelit ve
avaskiiler nekroz olgular1 i¢in adjuvan tedavi olarak kullanilmaktadir (1,2). Kronik refrakter
osteomyelitin fizyopatolojisinde kemik iskemisi ve doku hipoksisi vardir (1). Femur basinin
avaskiiler nekrozu ise altta yatan neden tam aciklanamasa da son agsamada intraossedz

mikrosirkiilasyon bozuldugunda meydana gelir (2).

Olgular
Istanbul Tip Fakiiltesi Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda ayaktan takip
ve tedavi edilen kronik refrakter osteomyelit ve avaskiiler nekroz tanili iki olgu

degerlendirildi.

Bulgular

Olgu 1: 59 yasinda, bayan, 6 ay Once sag elini kedi 1sirmasi sonucu sag elinde yara agilan
hastanin birinci parmakta kronik refrakter osteomyelit gelisiyor. Antibiyoterapi uygulanan
hastanin yarasi iyilesiyor ancak seri ¢ekilen MR’larinda radyolojik diizelme saptanmiyor.
Hastaya 40 seans HBO tedavisi sonrasi ¢ekilen MR’1inda sag el distal falanks ve proksimal
falanks distalinde kemik iligi 6deminde belirgin gerileme saptanda.

Olgu 2: 39 yasinda, erkek, 6 aydir sag kal¢asinda agri sikayeti olan hastaya klinigimize
basvurusundan 3 ay once c¢ekilen sag kalca MR’inda femur basi ve boynunda belirgin kemik
iligi 6demi saptaniyor. Hastaya lizerine basmamasi Oneriliyor. Agrilarinda gerileme belirten
hastanin klinigimize basvurusunda sag kalca MR yenilendi. Ki 6deminde artis saptandi.
Hastaya avaskiiler nekroz tanisiyla 30 seans HBO tedavisi uygulamasi sonrasi gekilen

MR’inda KI 6deminde belirgin gerileme saptandi.
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Sonug

HBO tedavisinin doku oksijenasyonunu arttirdigi, 6demi azalttigi ve angioneogenesisi
indiikledigi, intraossedz basinci azalttigi, vendz drenaj restore ettigi ve mikrosirkiilasyonu
arttirdignr  savunulmaktadir (3). Bizim olgularimizda gelencksel tedavi yontemleri ile
radyolojik diizelme saptanamayan hastalarda HBO tedavisine bagladiktan sonra diizelme

saptanmasi, iyilesmenin tedaviden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Kaynaklar

1. Slack WK, Thomas DA, Perrins DJD: Hiperbaric oxygenation in choronic osteomyelitis.
Lancet 1:1093-1094,1965.

2. Reis ND, Schwartz O, Militianu D, Ramon Y, Levin D, Norman D, Melamed Y, Shupak
A, Goldsher D, Zinman C (2003) Hyperbaric oxygen therapy as a treatment for stage-I
avascular necrosis of the femoral head. J Bone Joint Surg Br 85:371-375

3. Nylander G, Lewis D, Nordstrom H, Larsson J. Reduction of postischaemic edema with

hyperbaric oxygen. Plast Reconstr Surg 1985;76:596-60.
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HIiPERBARIK OKSIJENIN MEME KANSERi HUCRE KULTURU UZERINE
ETKIiLERI

Aslican Cakkalkurtl, Nadir Arlcanz, Fisun (")ncii3, Akin Savas Toklu*
1-Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip
Klinigi, Ankara
2-1U, Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, istanbul
3-1U0, Istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Istanbul
4-10, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik T1ip Anabilim Dals, Istanbul

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT) tiimoérler {lizerindeki etkileri halen tartigsmalidir.
Meme kanseri insidansinin yiiksek olmasi, meme kanseri tedavisinde uygulanan
kemoterapétik ajanin ekstravazasyonu ve radyoterapi sonrasi gelisen radyonekrozun HBOT
endikasyonlar1 arasinda yer almasi nedeniyle, bu calismada HBOT nin meme kanseri hiicre
kiiltiirii tizerindeki etkileri arastirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Michigan Cancer Foundation-7 (MCF-7) hiicreleri kullanilarak olusturulan hiicre kiiltiirleri
inkiibatorde bekletilen (INK) kontrol grubu, normobarik hava (NBH), hiperbarik hava (HBH),
normobarik oksijen (NBO) ve hiperbarik oksijen (HBO) uygulanan grup olmak {izere toplam
bes gruba ayrilmistir. Deneyin birinci asamasinda, uygulamalar sonrasinda ¢alisma gruplari
hiicre sayis1 agisindan incelenmis ve tripan mavisi ile boyanarak vitalite analizi yapilmistir.
Ikinci asamasinda ise uygulamalar sonrasinda hiicreler bromodeoksiuridin (BRdU) ile
boyanmus, deoksiriboniikleik asit (DNA) senteziyle proliferasyon indeksi saptanmuistir.

Bulgular

Hiicre sayisi agisindan incelendiginde HBO grubunda INK ve HBH grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiik hiicre sayisi tespit edilmistir (p=0.00). Vitalite analizinde HBH
grubuyla kiyaslandiginda HBO grubunda birim alanda anlamli diizeyde daha diisiik sayida
canlt hiicre tespit edilmistir (p=0.041). Hiicre proliferasyon indeksi HBO grubunda en diisiik
seviyede saptanmugtir.

Sonug¢

Calismamizda MCF-7 meme kanseri hiicre kiiltiirli iizerinde in vitro HBO uygulamasi

hiicre sayisini1 azaltict ve DNA sentezini baskilayici yonde etki gostermistir.
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RATLARDA DENEYSEL OLARAK OLUSTURULAN INTERSTISYEL SiSTIT
MODELINDE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ ETKINLIiGi

Mehmet Yilmaz', Tolga Cakmak?, Siilleyman Metin®
! Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskischir

? Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Interstisyel sistit (IS) giiniimiizde etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamus,
standart tedavi protokolleri olusturulamamis ve multifaktoriyel sebeplerin suglandigi kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Calismamizda intravezikal hidroklorik asit (HCl) kullanarak
ratlarda deneysel IS modeli olusturmay1 ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin IS
modelinde etkinligini gostermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada toplam 30 adet spraque Dawley cinsi rat kullanildi. 6 rat
farkli nedenlerle ¢alisma dis1 birakildi. Her deney grubunda 8 adet rat olacak sekilde toplam 3
grup olusturuldu. Grup 1: sadece intravezikal steril distile su verilen, Grup 2: sadece
intravezikal HCI verilerek IS olusturulan, Grup 3: intravezikal HCI ile IS olusturulduktan
sonra HBO tedavisi verilen grup olarak belirlendi. Deney sonunda tiim gruplardaki ratlarin
mesaneleri cerrahi olarak c¢ikarildi. Mesane dokusu 1sik ve elektron mikroskopisi ile
degerlendirildi. IS i¢in Lezyon Indeks Skorlama Sistemi (parametreler; epitel hasari, ddem,
inflamasyon, konjesyon, periniikleer sisterna dilatasyonu, vakuolizasyon, hiicrelerarasi
baglanti bdlgesinde hasar, asimetrik unit membran yapisinin hasari, kollajen artisi,
mitokondriyal hasar olup, her bir parametre 1 puan) kullanilarak 1-10 aras1 puanlama yapildu.

Bulgular: Grup 1 ve HBO tedavisi alan grup 3’te lezyon skoru birbirine yakin ve
istatistiksel fark yok iken grup 2’de lezyon skorunun diger 2 gruba gore ileri derecede
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik (p<0.01). HBO tedavisinin mast hiicre sayisinin
azalmasina etkisinin olmadig1 (p>0.05) fakat aktivitelerini azalttig1 (p<0.05) goriildii. Grup
3’te inflamasyon (p>0.05) ve mitokondriyal hasar (p>0.05) disindaki tiim parametrelerde
Grup 2’ye kiyasla iyilesmeler oldugu istatistiksel olarak gosterildi.

Sonuc¢: HBO tedavisi inflamatuvar etkileri ortadan kaldiric1 ve doku iyilesmesini artirici,
mesane mukoza biitiinliiglinli koruyucu ve histopatolojik diizelme saglayici etkileri nedeniyle

IS tedavisinde kullanilabilecek etkili bir ydntem olarak dikkat gekmektedir.
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AKUT ROMATIZMAL ATESE SEKONDER GELISEN RETINAL ARTER DAL
TIKANIKLIGINDA HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ KULLANIMI

Gokcen Giikg:el, Siileyman Metin 2, Yal¢in Gﬁkoglan3, Tolga Cakmak2
! Sarikamig Asker Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Servisi, Kars
? Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir
* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Retina viicutta en yiiksek oksijen tiiketimine sahip yapidir ve iskemiye karsi ¢ok
hassastir. Tromboz, emboli, arterit ve vazospazm gibi nedenlerle retinal arter tikandiginda
agrisiz ve ani gorme kaybi ile karakterize oftalmolojik acil durum ortaya ¢ikar. Calismada
Akut Romatizmal Ates (ARA) ile iliskili retinal arter dal tikaniklig1 ve hiperbarik oksijen
(HBO) ile tedavisi konu edilmistir.

Olgu: 18 yasinda bayan hasta, yaklasik 28 saat 6nce baslayan sag gézde ani gérme kaybi
nedeniyle g6z hastaliklar1 poliklinigine miiracaat etti. Hastanin okiiler ve ekstraokiiler
muayenesi, Optik Koherens Tomografi (OKT), Floresan Anjiyografi (FA) ve ekokardiyografi
tetkikleri yapildi. 12 yasinda ARA gecirdigi ve hastaya 10 yil boyunca 4 haftada bir
intramuskuler 1.200.000 U Benzatin-G penisilin tedavisi planlandigi, fakat hastanin sadece 7
skotom ve 20/30 gérme keskinligi tespit edildi. On segment muayenesi normaldi. Sag goz
fundoskopik g6z dibi muayenesinde hafif retinal 6dem zemininde santral retinal arter
temporal dal blogu yapan kalsifik emboli formasyonu goriildii. FA, ilgili damarda dolum
defekti oldugunu, OKT retinal sinir fiberinde genisleme oldugunu gosterdi. Kardiyoloji
konsiiltasyonu sonucu ekokardiyografide mitral kapakta kalsifikasyon saptandi. Hastaya
giinde bir seans 120 dakika 2,4 ATA basingta HBO tedavisi baslandi. 11 seans sonunda goz
muayenesinde gorme keskinliginin 20/20’ye ¢iktigi fakat skotomlarin tam olarak
kaybolmadig1 goriildii.

Sonug¢: Retinal arter dal tikanikliklarinda etiyolojik nedenler arastirilirken mitral kapak
kalsifikasyonlar1 yaparak emboliye zemin hazirlayan ARA oOykiisii de sorgulanmalidir.
Retinanin iskemiye duyarliligi gz oniinde bulundurularak HBO tedavisine erken safhada

baslanmasi tedavinin etkinligini arttiracaktir.
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HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSININ DENEYSEL INTERTISYEL SISTIT
MODELINDE ANTIINFLAMATUVAR ETKISININ TNF-0 OLCUMU ILE
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yilmaz', Tolga Cakmak?, Siileyman Metin®
! Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Eskischir

? Giilhane Askeri Tip Akademisi, Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Inflamatuar siire¢ sonrasi yapimi artan ve inflamasyonda anahtar mediatdr olan
Timor Nekrozis Faktor-alfa (TNF-a) gibi inflamatuar mediatorler notrofil aracili doku hasari
gelisiminde 6nemli rol oynarlar. Calismamizda ratlarda deneysel olarak olusturulan intertisyel
sistit (IS) modelinde TNF-o diizeylerini dlgerek hiperbarik oksijen (HBO) tedavisinin
inflamasyonun baskilanmasi iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada toplam 30 adet spraque Dawley cinsi rat kullanildi. 6 rat
farkli nedenlerle ¢calisma dis1 birakildi. Her deney grubunda 8 adet rat olacak sekilde toplam 3
grup olusturuldu. Grup 1: sadece intravezikal steril distile su verilen, Grup 2: sadece
intravezikal hidro klorik asit (HCI) verilerek IS olusturulan, Grup 3: intravezikal HCl ile IS
olusturulduktan sonra HBO tedavisi verilen grup olarak belirlendi. Deney sonunda tiim
gruplardaki ratlarin  mesaneleri cerrahi olarak c¢ikarildi. Mesane dokusu TNF-a
konsantrasyonlar1 Invitrogen ELISA test kitiyle kantitatif olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda kullandiimiz HCI’nin 6nemli bir inflamatuar mediatdr olan
TNF-a’y1 arttirdigini, 151tk ve elektron mikroskopisinde goriilen iirotelyal yiizeyde ve
glikozaminoglikan tabakasinda dejenerasyona yol agtigini ayrica mast hiicre aktivasyonuna
bagh gelisen 6dem, konjesyon, inflamasyon ve kollejenizasyon gibi olaylarda artmaya neden
oldugu saptandi. Doku TNF-a diizeylerinin Grup 2’de, Grup 1’e kiyasla istatistiksel olarak
anlamli (p<0.01) diizeyde arttigi, HBO tedavisi verilen Grup 3’te ise Grup 2’ye kiyasla
istatistiksel olarak ¢cok 6nemli diizeyde (p<0.01) azaldig1 goriildii. Grup 3 ile Grup 1 arasinda
istatistiksel fark izlenmedi.

Sonu¢: TNF-a inflamatuvar yanitin takibinde diger dokularda oldugu gibi mesanede de
kullanilabilecek uygun bir mediyatordiir. Calismamizda TNF-a diizeyleri, HBO tedavisi ile
istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiis gosterdi ve tedavi ile inflamasyonun baskilandigi
diisiiniildii. Bulgular esliginde HBO'mun IS tedavisinde antiiflamatuvar etkisinin oldugu

gosterildi.
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NADIR BiR ANi iSITME KAYBI NEDENi: SCHWANNOMA/AKUSTIK
NORINOM

Fiisun Kocaman Uriitiik

Ozel Hipermer Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi — Sisli/Istanbul

Ozet

Ug giin icinde birbirini takip eden 3 frekansta 30 dB veya daha fazla sensorindral isitme
kayb1 olmasina Ani Isitme Kayb1 (AIK) denir. Bu olguyla, HBOT Merkezleri’nde ¢ok sik
rastlamadigimiz ancak gozden kagirma ihtimali yiiksek bir etyopatalojik sebep olan ve
merkezimizde tanis1 konulmus Schwannoma/Akustik Norinom (S/AN) olgusu incelenecektir.

Olgul:

C.H., 67 yasinda, kadin hasta,

Hikaye: 01.01.2013’te sag kulakta dolgunluk baslamis. Ertesi giin KBB klinigine gitmis,
yapilan muayene ve isitme testi sonucunda Sag AIK teshisi konmus. Fluokortolon (Ultralan)
yilksek doz baslanip HBOT almasi Onerilmis. Hasta 02.01.2013 tarihinde klinigimize
basvurdu.

Medikal Tedavi: Cipralex 1x1, Ultralan azaltarak.

Muayene:

Schumann Grade 3tinnitus +,

Ugultu var,

Odyo (bkz:Gorsell),

MR istenmemis.

Gidisat: Bagvurdugu giin 2,5 atm’de 120 dak/seans HBOT sine baslandi.

Oneriler: Koruyucu énlemler anlatildi. Kranial MR istendi.

Sonug: Ayni giin yapilan Kranial MR’da sag akustik sinirde S/AN (Gorsel2-3) saptandi.
Hastanin HBOT kesildi. Doktoru yas faktorii ve selim huylu yavas ilerleyen bir tiimor olmasi

nedeniyle 6 ayda bir Kranial MR’la takibini 6nerdi.

131



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

Gorsel 1. Olgu 1’in isitme testi sonucu.
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Gorsel 2 Olgu 1’in MR goriintiisii.

Gorsel 3. Olgu 1’in Kranial MR raporu.
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Gorsel 4: Olgu 2’nin isitme testi sonucu.
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Gorsel 5: Olgu 2’nin Kranial MR raporu.

Tartisma

S/AN tiim AIK olgularnin % 1’inde saptanmaktadir. Bu vakalarda HBOT endikasyonu
bulunmamaktadir. Genellikle merkezlerimize bagvuran hastalar, kranial MR’da herhangi bir
patolojiye  rastlanmamis  ve/veya  S/AN’dan  siiphelenilmemis  hastalar  olarak
degerlendirilmektedirler. Klinigimizde S/AN teshis ettigimiz hastada oldugu gibi bu vakalarin
ayriminda sadece sliphelenilip Kranial MR ¢ektirilmesi gerekmektedir.

135



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

Sonu¢

KBB uzmani tarafindan goriilmiis, HBOT Merkezlerine basvurmus, medikal tedavisi

diizenlenmis, hatta medikal tedavi+tHBOT alip diizelmis, ancak Kranial MR’1 ¢ekilmemis her

AIK vakasinin S/AN olabilecegi unutulmamalidir.

Bu vakadan sonra merkezimizde tedaviye baslamis olan baska bir AIK vakasinda (Olgu2)

daha bilateral S/AN’a rastlanmistir (Gorsel4-5). Geng yasi nedeni ile hasta, doktoru tarafindan

operasyon listesine alinmistir.

Kaynaklar:

. Brackmann DE, Crawford JV, Green JD. Cerebellopontine Angle Tumors. In:
Head&Neck Surgery — Otolaryngology, 4th Edition, Ed: Bailey B, Johnson J, Newlands
SD.

. Merchant SN, Durand ML, Adamd JC. Sudden Deafness: Is it Viral? ORL 2008;70:52-62.
. Penido NO, Cruz OLM, Zanoni A, Inoue DP. Classification and hearing evolution of
patients with sudden sensorineural hearing loss. Braz J Med Biol Res, August 2009,
Volume 42(8);712-716.

. Nosrati-Zarenoe R, Hansson M, Hultcrantz E. Assesment of diagnostic approches to
idiopatic sudden sensorineural hearing loss and their influence on treatment and outcome.
Acta Oto,Laryngologica 2009, 1-8.

Stachler and ark. Clinical Practice Guideline: Sudden Hearing Loss. Otolaryngology —
Head and Neck Surgery, 2012.

136



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

CHOPART AMPUTASYONU SONRASI GENiS GRANULASYON IHTiYACI
OLAN DIiYABETIK OLGULARDA INTRALEZYONEL EPIiDERMAL BUYUME
FAKTORU KULLANIMI

M. Emin Akg¢in, Eylem Koca, Levent Demir, Samil Aktas
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD

Giris
Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabetik hastalarda Oonemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Son yillarda diyabetik ayak tedavisinde intralezyonel epidermal biiyiime faktorii

kullanim1 basarili sonuglar vermistir (1).

Yontem
Istanbul Tip Fakiiltesi Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’nda chopart
amputasyonu uygulanmig genis graniilasyon ihtiyaci olan diyabetik ayak tanili iki olguya

geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak intralezyonel epidermal biiytime faktorii uygulandi.

Bulgular

Olgu 1: 77 yasinda erkek ITF Genel cerrahi servisinde chopart amputasyonu uygulanmis
diyabetik ayak tanili hastaya siki metabolik kontrol, antibiyoterapi, basi kaldirma, yarabakimi
ve hiperbarik oksijen tedavisine ek olarak 18 doz 75 pg intralezyonel epidermal biiylime
faktorii uygulandi.

Olgu 2: 58 yasinda erkek ITF Genel cerrahi servisinde chopart amputasyonu uygulanmis
diyabetik ayak tanili hastaya siki1 metabolik kontrol, antibiyoterapi, bas1 kaldirma, yara bakimi

tedavilerine ek olarak 13 doz 75 pg intralezyonel epidermal biiylime faktorii uygulandi.

Sonug¢

Diyabetik ayak tedavisinde intralezyonel epidermal biiylime faktorii kullaniminin yara
iyilesmesine ve yiiksek seviyeden amputasyonlarin Onlenmesine katkida bulundugu
diistiniilmektedir (2). Klinigimizde takip ettigimiz genis graniilasyon ihtiyaci olan iki olguya
intralezyonel epidermal biiyliime faktori uygulamalar1 sonrasi tam graniilasyon cevabi

alinmis, hastalar sifa ile taburcu edilmistir.
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Kaynaklar

1. Fernandez-Montequin JI, Infante-Cristia E, Valenzuela-Silva C, Franco-Pérez N, Savigne-
Gutiérrez W, Artaza-Sanz H, Morejon-Vega L, Gonzéalez-Benavides C, Eliseo-Musenden
O, Garcia-lglesias E, Berlanga-Acosta J, Silva-Rodriguez R, Betancourt BY, Lopez-Saura
PA, for the Cuban Citoprot-P Study Group. Intra-lesional injections of Citoprot-
P® (recombinant human Epidermal Growth Factor) in advanced diabetic foot ulcers with
risk of amputation. Int. Wound J. 2007; 4: 333-43.

2. Aktas S., Demir L., Yanar F., Baktiroglu S., Giiven E., Kilicoglu O. (2012) iskemik
karakterli diyabetik ayak olgularinda intralezyonel epidermal biiyiime faktorii (Heberprot-
p) kullanimi. 7. Ulusal Yara Bakimi Kongresi 29 Kasim-2 Aralik 2012, Aksu, Antalya.
Kongre Kitab1:61
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MERKEZIMIZDE YAPILAN YUKSEK BASINCLI OKSIiJEN TEDAVISI
ENDIKASYON SIKLIKLARI

Erdinc Ercan!, Savas Ilbasmis’, Safak Yildiz*
! Ugucu Saglig1 Arastirma ve Egitim Merkezi (USAEM), Eskisehir.
2 Eskisehir Asker Hastanesi, GOgiis Hastaliklar1 Klinigi, Eskisehir.

Giris

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) kapali basinci arttirilmig bir odada %100 oksijenin
hastalara verilmesi esasina dayanir. Bu tedavi ile baslica kanda ve viicut dokularinda parsiyel
oksijen basmci artirthir. Baslica HBOT acil endikasyonlar1 olarak, CO zehirlenmesi,
dekompresyon hastaligi, ani gérme/isitme kayiplari, rutin endikasyonlari olarak iyilesmeyen
yaralar, osteomiyelit, radyonekrozlar sayilabilir. HBOT boliimiimiiz, merkezimizde verilen
fizyolojik egitimlerden birisi olan alcak basing odasi (Hipoksi) egitiminde ortaya ¢ikmasi
muhtemel dekompresyon hastaligimin acil tedavisi igin faaliyette bulunmaktadir.
Dekompresyon hastaliginin hipoksi egitiminde ortaya ¢ikmasi riskinin az olmasi nedeniyle
HBOT cihaz1 atil birakilmayip hasta tedavilerinde kullanilmaktadir. Caligmamizin amaci

egitim merkezimizde verilen HBOT endikasyonlari sikliginin ortaya konmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Merkezimizde HBO tedavisi ¢oklu basing odasinda yapilmakta olup gelen hastalar Hava-
Uzay Hekimligi uzmani tarafindan degerlendirilmekte ve gerekli takip ve tedavileri
planlanmaktadir. Calisma verileri HBO Tedavisi hasta kayitlar1 taranarak olusturulmus,

hesaplamalar ve grafikler Microsoft Excel programi kullanilarak hazirlanmstir.

Bulgular

1998-2012 yillar1 aras1 merkezimizde 1715 hastaya tedavi verilmis olup bu hastalarin 860
(%50,1) acil endikasyonlarda, 855 (%49,9) ise rutin endikasyonlarda gerceklesmistir. CO
zehirlenmesi toplam 684 (%39,9) hasta ile en sik acil endikasyonu, Diabetik iyilesmeyen
yaralar ise 336 (%19,6) hasta ile en sik rutin tedavi endikasyonu olmustur. Merkezimizde icra

edilen HBO tedavisi hasta sikliklar1 Tablo-1 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Ucucu Saglig1 Arastirma ve Egitim Merkezi (USAEM)’de icra edilen HBO

tedavisi hasta sikliklari.

Endikasyonlar N
CO Intoksikasyonu 684
Diabetik Yara 336
Kronik Osteomiyelit 159
Periferik Vaskiiler Hastalhiklar 121
Enfektif Yaralar 115
CRUSH Yaralanmasi 38
Ani Isitme Kaybi 115
Ani Gorme Kayb1 23
Diger 124
Toplam 1715

Sonu¢

Yiizde

%39,9
%19,6
%9,3
%7,1
%6,7
%2,2
%6,7
%1,3
%7,2
%100

Eskisehir ilinde bulunan kis hava kosullarinin sert gegcmesi ve ¢evre illerde bu tedavinin

verilememesi nedenlerinden Gtiirii hastalarinin yarist acil HBOT endikasyonlarinda tedavi

almistir. Yeni hizmete girecek olan ¢oklu basing odasi ile Eskisehir ve ¢evre illerden gelen

hastalara rutin endikasyonlarda artan sayilarda tedavi verilmesi planlanmaktadir.
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DEPO MEDROKSIPROGESTERON ASETAT KULLANIMI SONRASI GELISEN
ANI iSITME KAYBI VAKASI VE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

Erdinc Ercan, Savas Ilbasmis, Erkan Kahraman

Ugucu Saglhigi Arastirma ve Egitim Merkezi (USAEM), Eskisehir.

Giris

Birbirini izleyen en az 3 frekansta, 3 gilinden az siirede gelisen, 30 Db’den fazla
sensorindral tipteki isitme kayiplari “Ani Isitme Kaybi (AIK)” olarak adlandirilmaktadir.
Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemektedir. Vaskiiler nedenler, enfeksiyonlar, otoimmiin
hastaliklar ve travma hikayesi AIK’na neden olabilmektedir. Cogunlukla tek taraflidir. Yas
grubu ve cinsiyet farki gostermeyen AIK’nin tanisi odyometrik tani testinde sensdrindral
isitme kaybmn tespiti ile konulur. AIK %40-70 oraninda spontan iyilesme gdsterir ve
tedavisinde steroidler, plasma genisleticiler, pentoksifilin, betahistin hidroklorid ve Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) kullanilir. Acil HBOT endikasyonlarindan birisi kabul edilen
AIK’da HBOT nin i¢ kulakta anti-hipoksi ve anti-6dem etkilerinden faydalanilir(1).

Gerec ve Yontem
Merkezimizde HBO tedavisi ¢coklu basing odasinda yapilmakta olup gelen hastalar Hava-
Uzay Hekimligi uzmani tarafindan degerlendirilmekte ve gerekli takip ve tedavileri

planlanmaktadir.

Vaka Takdimi

2012 yilinda 33 yasinda bayan hasta bir giin 6nce spor sonrasi aniden baslayan sag kulakta
isitme azalmasi sikdyetinden o&tiiri KBB poliklinigimize basvurmustur. Yapilan saf ses
odyometrisi sag kulakta ortalama 60 Db.’lik bir isitme kayb1 oldugunu gostermistir. Tani
konulmasint miiteakip medikal tedavi ve acil HBOT baglanmistir. Hasta diizenli spor
yapmakta ve sigara kullanmamaktadir. Tibbi 6zge¢misi 6zellik arzetmeyen hastanin dogum
kontrol metodu olarak Depo Medroksiprogesteron Asetat (MPA) kullanimi hikayesi
mevcuttur. Medikal tedavi baglanan ve giinde 1 seans 2,4 ATA basingta HBOT uygulanan
hastada dramatik bir iyilesme olmustur. 4. giin yapilan odyometrisinde isitme kayb1 9 Db.’e

diismiis, 8. seans sonunda tam iyilesme saglanmistir.
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Sonu¢
AlK’nda erken baslanan medikal ve acil HBOT ile tedavi oranlan yiiksektir. Literatiirde
MPA kullanimi sonras1 gelisen 1 AIK vakasi bildirilmistir(2). Bizim vakamizda HBOT ve

medikal tedavi ile tam iyilesme saglanmustir.

Kaynaklar

1. Cimsit M., Otolojide Hiperbarik Oksijen Tedavisi, Hiperbarik Tip 1. Basim, Eflatun
Yayin Evi Ankara 2009, 375-390.

2. Sellars SL. Acute deafness associated with depoprogesterone. The Journal of Laryngology
& Otology,1971 Mar;85(3):281-2.

142



6. Ulusal Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Kongresi 12-13 Nisan 2013, istanbul

ANi GORME KAYBI TANISI ILE HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi ALAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Savas Ilbasmis, Erdin¢ Ercan

Ugucu Sagligi Arastirma ve Egitim Merkez Bagkanligi (USAEM), Eskisehir

Giris: Ani Gorme Kayb1 (AGK) genellikle santral retinal arter ya da onun dallarindan
birinin tikanmasi sonucunda olusan ve hasta i¢in olduk¢a dramatik bir durumdur. Tikaniklik
sonucunda arterin beslemesi gereken bolgede yetersiz oksijenlenme gerceklesir ve agrisiz
gorme kaybi olusur. Calismamizin amact merkezimize AGK tanisi ile bagvuran ve Hiperbarik
Oksijen Tedavisi (HBOT) verdigimiz hastalarin tedavi sonrasinda ne kadar fayda elde
ettiklerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: 2008 yili basindan 2013 yilina kadar 5 yil siirede merkezimize ani
gorme kaybi tanisi ile bagvuran ve bu tani1 ile HBOT verilen toplam 16 hasta incelenmistir. Bu
tan1 ile bagvuran hastalara zaman kaybetmeden hemen tedavi seanslar1 baslatilmigtir. Ayrica
tiim hastalara, hastayi takip eden gz uzmanlarinca medikal tedavi baslanmistir. Hastalarin
tedavi sonu fayda oranini belirlemek amaciyla hastalarla goriisiilerek g6z poliklinik kontrol
muayenesi ve kisinin siibjektif gérme degerlendirmesi yoluyla elde edilen bilgiler
kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin ¢ogu ilk ya da ikinci giin bagvurmuslardir (ortalama 1,17). Sadece 1
hasta 13ncli giin tedaviye almmmis olup bu hastada herhangi bir gorsel diizelme
saptanmamustir. Bu hasta disinda 2 hastada daha gorsel diizelme saptanmamustir. Kalan 13
hastanin 3'iinde %80 ve iizeri diizelme, 3 hastada %50-79 diizelme ve 7 hastada ise %15-49
oranlarinda diizelme saptanmistir. Tiim hastalarin ortalama gorsel diizelme orani %33,5
olmustur. 13 hastanin 11'inde gorsel diizelme periferal gdrme alanlarinda belirgin
gerceklesmistir.

Sonu¢: Diger tedavi yontemlerinin yaninda HBOT medikal tedavi ile birlikte AGK
vakalarinda %381,25 oraninda hastada gorsel diizelme saglanmisti. HBOT’ne erken
baglanmas1 gérme kaybinin diizelme oranimi yiikseltmektedir. Gérme kaybindaki diizelmeler

daha ¢ok periferal goriis sahalarinda belirgin olarak gozlenmistir.
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